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Gebelik esnasinda anne ve fetiistin fizyclojik olaylarini ta-
kip etmek, clabilecek patolojik hadiseleri 6nceden tesbit ederek
gerekli tedbirleri almak, birgok hekimin gayesi olmus ve bu

yonde gesitli galismalar yapilmagtir.

Annenin hormon, mineral ve enzimleri, kimyasal ve biolo-
jik calismalarla arastirilmistir. Preeklampsi ve eklampside en-
zimlerin birgoklarinda bagisiklik tesbit edilmektedir. Bunlarin
baslicalarini termostabil ve termolakil alkalen fosfataz, serum
ghutamik oksalasetik transaminaz, serum purivik transaminaz,
laktik dehidrogenaz teskil etmektedir. Serum asit trit seviye-
sinde de normal ve patolojik gebeliklerde dikkati cekecek de-
gisiklikler tesbit edilmektedir.

Urik asit, insanlarda nucleoprotein metabolizmasinin  son
Uruntdur. Butin doku hiicrelerindeki niikleoproteinlerin yikil-
mas1 ile meydana gelir. Kandaki tirik asitin bir kisminin men-
sel ise gidalardaki purinlerdir. Kemik iliginde de sentez edildigi
gésterilmistir (1). Idrarli ise mono trat tuzlar halinde atilir.

izotoplu urik asit veya onu ara maddeleri ile vapllan tet-
kikler irik asit metabolizmasinin kompleks oldugu ve urik asi-
tin ne nihai bir madde, ne de sadece alian purinlerden gelis-
tigi gosterilmistir (6).

Normal sahislarda kanda tirik asit seviyesi % 2-6 mg'dir.
Hipotirisemi, iirik asitin kanda % 2 mgin altinda bulunmasina
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denir. Klinik bakimdan buyuk bir pnemi yoktur. Yalniz baz1
ilaclar, ozellikle aspirin, alloptirinol, réntgende kullanilan kont-
ras ilaglar, guni gegmis tetrasiklinler buna sebep olarak gos-
terilmektedir (16). Bu ilaclarin urik asitin idrarla atimmi artir-
dig1 ve kanda seviyeyl dasurdikleri kabul edilmektedir. Hipo-
{irisemi, nadir bazl hastaliklarinda belirtisidir. Fanconi sendro-
mu, Wilsen hastalig, akciger kanserleri bu arada sayilabi-
lir (10). Urik asit seviyesinin tayini esnasinda, bu hususlarn
gozoniinde bulundurulmast unutulmamalidir.

Hipertrisemi yapan birgck hastalik vardir. Pirinden zen-
gin bir diyet kan seviyesini hafifge yukseltir. Esas olarak hiper-
triceminin ¢ mekanizma ile gelistigi distinilmektedir :

1. Organizmada Urik sentezinin artmasi,
2. Yikiminin azalmasi,
3. itrahmn yeter derecede olmamast (12).

Yalniz, bitiin hiperirisemi yapan hastaliklar bazi gruplara
yerlestirerek, kesin clarak bu gruplarda artis cekbebini bulmak
miumktn clmamistir. Metabolizma bozukluklar:, bobrek, kara-
ciger ve safra kesesi hastalhiklari, kronik kursun zehirlenmeleri
ve daha bircck hastaliklar hiperiiriseminin seksk! clmaktadirlar.

Baz: ilaclar da kanda trik asit seviyesini arttirirlar. Lasix
ve thiazid grubu ditretiklerde bu gosterilmistir.

Fklampsi de kanda trik asit seviyesinin arttig1 baslica
hastaliklardan biridir. Bu atrastirma, normal gebelikte, preek-
lampsi ve eklampside, travayda ve lchusalikta, kan turik asit se-
viyesinin ne derece deger tasidigini, bilhassa preekiampsi ve
eklampeide, hastaligm ssyrinin takibindeki degerini ortaya koy-
mak gayesiyle yapilmigtir.

MATERYEL VE METOD :

Kanda trik asit tayini 82 vak’ada yapilmistir. Bunlar 5 gru-
ba ayirarak inceledik :

1. Kontrol grubu: 10 adet cihhatli, klinigimiz mensubu
vak’'a bu grubu meydana getirmistir.
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2. Normal gebeler ve toksemi dis1 patolojik gebelikler gru-
bu: 35 gebe bu grupta incelenmis olup, bunlarin 18 tanesinin
higbir sikayeti yoktu. Digerlerini ise gesitli sebeplerle klinigimi-
ze yatirilmis gebeler teskil etmistir.

3. Travaydaki gebeler grubu: Travayin cesitli saatlerin-
deki 8 vak'a bu grupta incelenmistir.

4. Puerperium dénemi grubu: Dogum sonu 1 ile 20ci giin-
ler arasmdaki 13 annenin kan serumlarinda asit trik seviyeleri
tayini yapilmigtir.

5. Preeklampsili ve eklampsili gebeler grubu: Bu grubu
meydana getiren 16 hastanin 2'si Ankara Dogumevinde eklamp-
si teshisi ile yatan vak'alardir. Kalan 14 vak'anin teu klinigi-
mizde eklampsi gegirmis, 11'i de preeklampsi teshisiyle yatiril-
mis, tetkik ve tedavi edilmislerdir.

Bu caligmamizda, Folin ve Dennis’in kurmus oldugu, o6nce
Sabriho - Simoes, sonra Haury tarafindan modifeye olan meto-
du uyguladik (11). Bunun igin séz konusu metoda, gore hazir-
lanmig Haury miyarlan kullanilmistir (%),

Metodun prensibi: Fosfo tungstik asit alkalik soliisyon mu-
vacesinde Urik asit ile mavi renk vermesi esasina, dayanir.

Reaktif Materyeller :

1. Stabil asit fosfo tungustik solusyonu, 2. Sodium Tungs-
tat solus., 3. Klorhidrat hidroksilamin s., 4. Tampon solusyon :
2 kisim sodium tungstat -1 kisim klorhidrat hidroksilamin so-
Hlisyonu. Bunun hergiin taze hazirlanmasi gereklidir, 5. Stan-
dart asit lirik soliisyonu.

Vak’alardan kan, sabah kahvaltidan once, eklampsi geci-
renlerde ise krizden hemen sonra ve muayyen aralarla 5cc. ka-
dar alindi. Serumlar: ayrilarak calisildi. Kullandigimiz meto-
dun semas! asagiya ¢ikarimistir.

Analiz Standart Kor
Distile Su 1 cc. 1 cc. 1 cec.
Serum 0,05 _ —
Standart — 0,05 —
Asit fosfo Tug. 0,5 0,5 0,5

(*) Dr. Heinz Haury. Chemiche Fabrik. Miinchen,
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10 dakika santrifij edilir. Berrak mayiden alinir.
Santrifiij Mayii 1 ce. 1 ce. 1 ce.

Tampon Sollisyon 2 ce. 2 cc. 2 cc.
Test 5 - 30 dakika icinde 560 nm’de okunur.

Analizin Ektinsiyonu
—_— X 5= % mg. urik asit
Standardin ekstinsiyonu

Bu metodla normal degerler % 3-6 mgdir.

ELDE EDILEN BULGULAR:

Caligmamiz1 5 gruba ayirdigimiz toplam 82 vak'a l'izerinde‘
yaptik. :

1. GRUP:

Kontrol grubu: Laboratuvarimiz mensuplarindan toplam
10 sithhatli sahsin serumlar: Uzerinde calistik. Alinan sonuglar
Tablo: 1'de gosterilmistir. Normal sahislarda en disuk % 2.1,
en yiksek % 4.5 mg. bulunmustur. Hicbir vak’ada yiksek de-
ger elde edilmemistir. Ortalama % 3.36 mg'dir.

TABLO : I

Kanda Asit Urik
Vak'a No. % mg. olarak

2,7
2,7
5

4,5
3,5
4,2
3,7
2,4
2,8
2,1

Ortalama 3,36
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2, GRUP:

Normal gebeler ve tcksemi harici sikayetleri olan gebeler :
Bu grupta 35 vak’a incelenmistir. Bunlardan 18 tanesi, gebeli-
ginin ¢esitli aylarinda, higbir sikayet ve bulgular: olmayan nor-
mal gebelerdi. Degerleri % 2.1 ile % 7,2 arasinda bulunmus-
tur. Yuksek tesbit edilen hasta 8 aylik bir ikiz gebelik vak’asi-
dir. 2 tane stirmatiirasyon, 10 tane dusik ve erken dogum teh-
didi, bir adet plasenta previa, 1 tane 4 aylik gebelik ve miiker-
rer ¢lu dogum, iki tane gebelik + {iriner enfeksiyon, 1 tane Rh.
uyugmazhgr + gebelik vak'asi incelenmistir. 3 tane 9 aylik ge-
belik haric —ki onlarda da % 6,1 mg. bulunmustur— hichi-
rinde patclejik sayilabilecek bir tirisemi bulunmamastir. Bun-
lara ait degerler Tablo: 11'de gosterilmistir.

Birinci trimestrideki 6 annede ortalama % 3.18 mg. bulu-
nan asit drik seviyesi, 2 ¢i trimestrideki 13 annede ortalama
% 3,7 ve 3 cl trimestrideki 16 annede % 4.6 mg’dir.

3. GRUP:

Travaydaki gsbeler grubu: Travaymn degisik saatlerinde
kanda asit lrik seviyesi tayini yapilmistir. Bulunan degerler
Tablo : III'de gdsterilmistir. & vak'a. incelenmis ve 2, 3 ile 6, 4 ara-
sinda degerler elde edilmistir.

4. GRUP:

Puerperium devresi grubu : Puerperium dénemindeki 13
hasta bu grubumuzu teskil etmiglerdir. 1 ile 20 nci giinler ara-
sindaki vak’alarin hicbirinde ncrmalden yiuksek degerler bu-
lunmamistir. En distk 2,3 en yuksek 6 olarak bulunmustur.
Crtalama, 3. 7'dir. Bulunan degerler Tablo: IV'de gosterilmistir.

5. GRUP.

Tcksemili gebeler grubu: Freekiampsi ve ekl: mnsi i2zhisi
almis 16 hastanin kanlar: dzerinde ¢alistik. Bunlardan ikisi An-
kara Dogumevinde eklampsi krizi gegirmis olan vak’alard:
(Vak’a No. 5-6). 140 ize klinigimiz hastalandir. Bu hastalara
ait degerler Tablo: V'de gosterilmistir.
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1 ve Toksemi Harici Patolojik Gebeler Grubunda

Kanda Urik Asit Seviyesi

Vak'a Frotokol Kanda tirikasit
NoJjsu numarast  Gebeligin yag ve tesghis 9% mg. olarak

1 11748 Miadinda 3.8
2 1C974 Surmaturasyon 3.2
3 13784 8 aylhk (ikiz gebelik) 7.2
4 11966 4 ayhk (iHabitiiel abortus) 2.7
5 11796 6 aylik (Sancili) 6

6 11823 8 aylik 3.3
7 12285 Stirmatiirasyon (Sezeryan) 6.~
8 12533 2 ayhk (Hiperemesis Gravidarum) 3.4
9 9374 6 aylik (Sancili) 6

1.0 12474 7 aylk (Erken dogum tehdidi) 4.2
11 12050 4 ayhk (4. Imminens) 31
12 12138 2 ayhil (Abortus Imminens) 4.7
13 12271 2 aylik (Abortus Imminens) 4.2
14 8000 9 ayhk 6.1
15 10523 9 ayhk 6

16 10492 9 ayhk 6.1
17 10564 5 ayhk 5.7
18 10627 3 ayhk 2.2
19 10613 6 aylk (Pyelitis Gravidarum) 3.4
20 8920 5 aylik 2.2
21 106238 8 ayhk Plasenta Previa) 3

2% 10961 6 aylik 2.1
23 3500 1 ayhk (A. Imminens) 2.1
24 11728 5 aylik (Pyelitis Gravidarum) 2.7
25 10502 5 ayhk 4.5
26 6883 3 ayhik (Hapituel Abortus) 2.5
27 11838 7 ayhk 2.8
28 2561 Miadinda 5

29 12007 Miadinda 3.8
3 23323 8 ayhk (Erken dogum. tehdidi) 6

3 10345 Miadinda 3.6
32 12731 4 aylik (Mikerrer 8l dogum) 1.9
33 12610 Misdinda (Rh uyusmazlifl) 3.4
34 12745 4 ayhk 4

35 12906 9 ayhk 4.2

Ortalama 4
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TABLO : III

Travaydaki Gebelerde Kanda Asit Urik Seviyesi

Vak’a No. Protokol Kanda asit iirik seviyesi (mg. % olarak)

1 10939 2.3
2 11964 3.6
3 11962 5.8
4 11890 6.4
5 11896 4

6 11951 6

7 4703 6.2
8 12006 52

Ortalama 4.9

TABLO : IV

Normal Dogum Yapmis Puerperium Dénemindeki Hastalar Grubu

Vak'a No. Protokol Kanda iirik asit (% mg.) Puerperumun giinii
1 12015 4.8 i
2 11894 6 3
3 12561 3.2 1
4 12546 2.3 2
5 12490 3.7 1
6 12537 3.2 2
7 12498 3.1 2
8 12479 3.2 1
9 12502 4.3 1

10 12426 2.7 1
11 8490 4.3 1
12 10519 2.3 20
13 9082 5.1 1

Ortalama 3.7
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16 toksemili hastanin 5 tanesi eklampsi teshisi almiglardir.
11 hasta ise cesitli derecelerde preeklampsi vak’alaridir. Preek-
lampsi teshisi albimindri, hipertansiyon, odem kriterleri g6z
oniinde bulundurularak konmustur. Hepsinin dahili muayene-
sinde diger hastaliklar ekarte edilmege caligilmigtir. Bunlardan
yalmiz bir tanesinde mitral stenozu tesbit edilmis ve kalb ye-
tersizligi ekarte edilmege calisilmis, akcigerlerde sol kalb ye-
tersizlizgi bulgularmin mevcut olmayisi, EKG bulgular: ve bil-
hassa urik asit seviyesinin kanda 11.6 mg. olusu, preeklampsi
grubuna almamizi saglamistir. Bu hasta miidahaleli dogum yap-
migtir. Diger biitiin vak’alarimizin saf gebelik toksemisi olmasi-
na dikkat edilmistir,

Toksemili gebelerin ortalama kanda urik asit degerleri
% 7.4 mg. bulunmustur. Eklampsili gebelerde ise bu ortalama
% 11.5 mg. gibi yiksek bir degerdedir.

" 'Bu gruptaki hastalarda kanda tre tayini yapilmig ve higbi-
rinde asir1 yitksek bir deger tesbit edilmemistir. Yalnz preek-
lamptiklerden eklampsi gegirenlerde daha yliksek ve limite ya-
kin (% 36 mg.a kadar) degerler elde edilmistir (Tablo: V).

Hastalarimizdan 1 tanesi ise eklampsinin 2 nci gini vefat
etmistir. Bu hastada vefattan kisa bir sire ¢nce alinan kanda
asit urik seviyesi % 16.3 mg. gibi gok yuksek olarak bulunmus-
tur.

Eklampsili 2 hastann krizden sonra yapilan takiplerinde ilk
giin normalden yiksek, 2 nci gin daha da yiiksek tesbit edil-
mis, tedavinin devam siiresi i¢indeki 3 nclii ve miitaakip glnler-
de yine yiiksek fakat yavas yavas distigd goérilmustur. Kli-
nik olarak iyilesen bu hastalarda asit tirik seviyesinin tam ola-
rak ne zaman normale indigi, hastalar sifa ile taburcu edildik-
lerinden tesbit edilememistir.

YORUM VE SONUC:

Gebelerde kanda tirik asit seviyesinin biraz yiksek oldugu
bir gergektir. Bunun sebebi tam olarak bilinmemektedir. Birgok
yazarlar bunu cesitli sekillerde izah etmislerdir. Krauss, fetus-
tan 6nemli miktarda asit Urigin anneye gectigini ve annenin
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TABLO : V
Preeklampsi ve Eklampsi Teghisi Almig Hastalarda
Kanda Asit Urik Seviyesi
Vak.a Kanda iire
No. Prot. (mg.) Klinik teghis Kanda asit iirik (% mg.)
1 21396 18 Preeklampsi 2.8
2 12980 22 Eklampsi 1. giin 6.2
2. > 8.8
3. » 9
Miidahaleli 6lii dogum 5 » 7
Sifa, 7. > 7.5
3 13038 35 Eklampsi 1. giin 9.7
2. > 16.3
Vefat
4 11772 14 Preeklampsi 4
5 1196 36 Eklampsi 2. glin 12
6 6327  2¢  Eklampsi 4. giin 7.7
7 12026 18 Preeklampsi
Travayda dogum 53
1. giin 1.5
8 12775 22 Preeklampsi Prematiire dogum 6.5
9 13001 16 Preeklampsi 5
10 10311 15 Preeklampsi 4. Mitral 116
Stenozu
Miiddetinde dogum
2. giin 7.2
11 11267 17 Preeklampsi 4
12 10302 16 Preeklampsi N. dogum 5.3
13 12193 14 Preeklampsi N. dogum 72
14 12511 12 Preeklampsi N. dogum 42
15 13263 22 Eklampsi Krizin 1, giinii 11
Krizin 2. giinii 124
Normal D. glinii 12.7
Krizin 7. giinii 9.5
18 11720 22 Preeklampsi 1 miyadinda 58
ORTALAMA 74
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serum seviyesini yukselttigini ifade etmektedir (8). Dr. Chesley,
uratlarin renal tubuler reabsorbsiyonunun arttigini iddia etmis,
Seitchick’in galismalari da bunu desteklemistir. Buna ragmen
iddialarmin her zaman dogru olmadigimni, trik asit imalinin art-
masl ve parcalanmanin azalmasi ile de meydana gelebilecegini
ifade etmistir (6). Baz1 yazarlar da annede artan metabolizma,
olaylarinin bu sonucu dogurabilecegini ifade etmislerdir (3).

35 gebenin serumlar: tzerinde yaptigimiz ¢alismada 1 adet
8 aylik ikiz gebelik vak’asi harig, hicbirinde normalin tstiinde
degerler elde etmedik. Yalniz normal sahislarda ortalama % 3.3
buldugumuz kan asit Urik seviyesini 1 nci trimestrideki 6 ka-
dinda ortalama 3,1; 2 nci trimestrideki 13 vak’ada ortalama 3,7;
3 ncl trimestrideki 16 vak’ada ise 4,6 olarak tesbit ettik. Bu ba-
riz yikselis biitlin yazarlarca da belirtilmistir.

-3 nci trimestride % 4,6 mg. olarak buldugumuz kan trik
asit seviyesi travayda 4,9 mg’a yiikselmistir. Puerperium do-
neminde ise bu ylkselis 3,7 ye dusmektedir. Krauss, dogum es-
nasinda sik sik kan asit tUrik seviyesini élgmiis ve her ne sebep-
le ise yalniz tam dogum aninda alman kanda seviyenin yiik-
seldigini, dogumdan sonra, ise diistis oldugunu bildirmistir. Ay-
rica asit Urik seviyesi ile travaym uzunlugu arasinda bir ilgi
olmadigim1 ve dolayisiyla, bunun adele yorulmas: ile izah edile-
miyecegini de ayrica belirtmistir (11). Yukarda bildirdigimiz de-
gerlerde gortlecegi tizere, travayda hafif bir yiikselis, Puerpe-
riumda diistis bizim ¢alismamizda da tesbit edilmistir.

Toksemili gebelerde ise asit tirik metabolizmas: ile ilgili bil-
giler ¢ok yetersiz ve giiphelidir. Birgok arastiricilar preeklampsi
ve eklampside asit Urik seviyesinin arttigimi ifade etmislerdir
(2, 5, 8, 7, 8, 10, 12). Tokseminin beslenme olanaklarmin kisitl
oldugu boélgelerde daha ¢ok goriilmesi (4) Hipertiriseminin ek-
sojen olmadigmin en giizel delillerinden biridir. Aras, eklampsi-
deki endojen nukleoprotein metabolizmasindaki artisa bagla-
mistir (1).

Seitchik 2 tane gebe olmayan, 4 tane gebe ve 7 tane preek-
lamptik hasta incelemis, normal gebelerde % 3.8 ile % 6.1 arasi
degerler bulmus, 7 toksemilinin 2’sinde hiperiirisemi tesbit et-
tigini bildirmistir (3).
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Lois ve arkadaslar1 asirt kilolu 20 gebede, 20 preeklamptik
ve 20 kontrol gebede kan trik asit ve lre seviyelerini 6lgmis
ve butin patolcjik durumlarda kan Urik asit seviyesinin artti-
gini ifade etmistir (9).

Preeklampsi teshisi almis 11 hastamizda kan trik asit se-
viyesini ortalama % 7.4 mg. gibi yuksek eklampsi gegirmis 5
vak’'ada ise % 11.5 mg. gibi ¢ok yiksek olarak bulduk. Eklampsi
gegiren 1 hastamizda (Tablo: V, vak’a 3), 1 nci giin % 9.7 mg.,
2 nci glin % 16.3 mg. bulunmustur. Bu hasta 2 nci gin vefat et-
mistir.

6 ayhk gebe olan 2 nci hastamizda (Tablo: V, vak’a 2) ise
krizin 1 nci ginii % 6.2 mg., 2 nci ginii % 8.8 mg., 3 nci ginil

% 9 mg. bulunmus, provokasyonla 6 aylik bir 6li dogum yap-
tirilmis, ertesi giin % 7 mg., bilahare % 7.2 mg. bulunmustur.

Normal dogum yaptiktan sonra eklampsi krizi geciren 3 ncii
hastamizda ise, 1 nci glin % 11,2, 2 nci gin % 12.4, 3 nci gin
% 12.7, 7 nci gin % 9.5 mg. gibi ¢cok yiiksek asit tirik seviyeleri
tesbit edilmistir. Dikkatimizi ceken husus, her 3 vak’ada da tok-
semi krizinin 1 nci gant normalden yiiksek olan asit tirik sevi-
yesinin, 2 nci ve 3 ncli glin daha da ylikselmesi, bilahare ya-
vas yavag normale dénmesidir. Vak’alar klinik olarak iyileserek
evlerine dondiiklerinden, bunlarin kan trik asit seviyelerinin ne
zaman tam olarak normale dondagu tesbit edilememistir.

Preeklamptik ve eklamptik hastalarimizda kanda Ure ta-
yinleri yapilmis, hi¢birinde asir1 yitksek degerler bulunamamis-
tir. Yalniz dikkatimizi ¢eken husus, eklampsi krizi gecirenlerde
daha yiksek ve limitte (% 35 mg. kadar) degerler saptanmasi-
dir,

Bu calismamiz gdstermistir ki, kanda trik asit seviyesinin
tayini eklampsinin teshisinde ¢ok degerli bir testtir. Yalniz bu
hastalarin takibinde ise degeri daha azdir. Cinku hasta klinik
olarak duzeldigi halde hiperiirisemi bir siire daha devam et-
mektedir. '

OZET :

82 vak’ada kanda trisemi tayini yapildi. 10 kontrol grubun-
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da ortalama % 3.36 mg. bulunmustur. 35 adet gebeden tama-
men normal olan 18 tanesinde % 2.1 ile % 7.2 mg. arasmda de-
gisen asit Urik seviyesi elde edilmistir. Toksemi dis1 gesitli si-
kayetlerle yatan diger 17 gebenin hicbirinde normalin Ustiinde
iirisemi tesbit edilmemistir. 1 nci trimestrideki 6 gebede orta-
lama % 3, 2 nci trimestrideki 13 vak’ada % 3.7, 3 nci trimestri-
deki 16 gebede ise % 4.6 mg. bulunmustur. Gebelik ilerledikge
normal sinirlarda kalmakla beraber dikkati geken bu yukselis,
travayda da devam etmis, tizerinde ¢aligt1gimiz 13 vak'ada % 4.6
olarak bulunmustur. Puerperium déneminde ise bu yukselis ge-
rilemis ve ortalama % 3.7 mg. inmistir. Bltin bu vak'alarimiz-
da 8 aylik bir ikiz gebelik vak’asi hari¢ normalin ustiinde bir
deger elde edilmemigtir.

Preeklampsi ve eklampsi teshisi almis 15 vak'ada ise nor-
malin ¢ok tstlinde degerler elde edilmistir. 11 adet preeklamptik
hastada kan urik asit seviyesi ortalama % 7.4 mg., 5 adet ek-
lampsi krizi gecirmis hastada ise % 11.5 mg. tesbit edilmigtir.
En yiksek deger eklampsinin 2 nci guni vefat eden 1 hastada
% 16.3 mg. olarak tesbit edilmistir. Kanaatimizca kanda trik
asit seviyesinin tayini toksemili hastalarin teshisinde kiymetli
bir testtir. Yalmz klinik sifa teessuis ettikten sonra da bir siire
kan Urik asit seviyesi ytiksek olarak seyretmektedir.

SUMMARY
Pregnancy and Uricemia

Urecemia determined in 82 cases. In 10 normal control group
avarage value was found % 3.36 mg. In 18 entirely normal pre-
gnant woden out 35 pregnant cases, we found uric acid levels
changing between % 2.1- % 7.2 mg. We did not find uricemia
values above normal level in the 17 pregnant women who were
accepted to the hospital for reasons other than toxemias. Ava-
rage values were, in 6 pregnant women at first trimestr % 3,
in 13 pregnant women at second trimestr % 3.7, in 16 pregnant
women at third trimetr % 4.6 mg. Increase in uric acid levels
goes parellel by the pregnancy and continues during labor. We
found the average value % 4.6 mg. in 13 cases when labor began.
After the delivery we noticed a decrease and we found the ave-
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rage value % 3.7 mg. We did not find any value above normal
in all our cases except one which was 8 month twin pbregnant.

In 15 cases whose diagnosis were preeclampsia. and ec-
lampsia the values found were for above the normal. In 11 pre-
eclampsia cases average blood uric acid level was % 7.4 meg.
And in 5 eclampsia, coma cases we found the average value
% 11.5 mg. The most increased value (% 16.3 mg.) we determined
belongs to the patient who died on the second day of the ec-
lampsia coma.

We believe that determining uric acid levels in blood has
a great value in the diagnosis of toxemias.

~ However it continues to be high for some time after the me-
dical therapy and patients recovery.
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