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Gebefiğe Bağlı Hipertansiyonun Öngörülmesinde 
Mikroalbuminürinin Yeri 

Gürkan rocu', Osman H. Develioğlu'', Nedret Kolsaı*'', Yalçın Kimya····, 
Ahmet Esmer ..... 

ÖZET. Gebefiğe bağlı hipertansiyon un öngörülmesindeki rolünü belirlemek amacıyla, 24.-30. gebelik 
haftalarındaki 79 normal gebeden alman idrar örneklerinde mikroalbumin düzeyleri ölçüldü. İdrar mikroalbumin 
düzeyleri normal olan gebelerde % 1.5 olan gebefiğe bağlı hipertansiyon insidansı, kabul edilen 18 
mikrogram/dk 'lık sınırın üzerinde değere sahip olanlarda % 21.4 olarak bulundu. Mikroalbuminürinin gebefiğe 

bağlı hipertansiyonu öngörmekteki sensi/ivilesi % 75. O, spesifltesi % 85.3, pozitif prediktif değeri % 21. 4, negatif 
prediktif değeri ise % 98.5 olarak belirlendi. Bu bulgularla gebeliğin 24.-30. haftalarında ölçülecek 
mikroalhuminürinin gebefiğe bağlı hipertansiyonun öngörülmesi amacıyla kullanılabileceği sonucuna varıldı. 

Anahtar Kelimeler .Gebeliğc bağlı hipertansiyon .proteinüri .mikroalbuminüri. 

The Value of Microalbuminuria in Predicting Pregnancy-lnduced Hypertension 

SL\fMARY. The u ri ne sarnp/es taken from 79 patients w ith uncomplicated pregnancies oj 24-30 weeks oj durali on 
have been examined with the objective oj assessing the role of microa/buminuria in predicting the subsequent 
development oj pregnancy-induced hypertension. Taking 18 microgramslmin as the upper limit of normal for 
urinary microalbumin, the ineidence of pregnancy-induced hypertension in patients with high /eve/s oj 
microalbunıinuria has been found to be 21.4 %. compared to 1.5 % in those with normal /eve/s. The sensitivity, 
.lpecifici~y, and positive and negative predictive values of urinary microalbumin in prognosticating pregnancy
induced hypertension have been calculated as 75.0 %, 85.3 %, 21.4 % and 98.5 %. lt is concluded that the 
mensurement of urinary microalbumin between the 24th and 30th weeks of pregnancy can he u sed as a screening 
tool for predicting subsequent pregnancy-induced hypertension. 

Kcy Words. Pregnancy-ioduced hypertension .proteinuria .microalbuminuria. 

En önemli gebelik komplikasyonlarından birisi olan 
gebeliğe bağlı hipertansiyonun (GBH). bulgular 
ortaya çıkmada n öngörülmesine yönelik olarak 
çeşitli yöntemler kullan ılmaktadır1 . Bu 
yöntemlerden birisi olan mikroalbuminüri tayin? 

3
, 

insüline bağımlı diabetes mellitus vakalarında 
klinik nefropatinin öngörülmesi amacıyla yaygın 
olarak kullanı lmaktadır4 Bu çalışmanın amacı, 
normal gebelerin antenatal kontrolleri esnasında 
ölçülecek idrar mikmalbumin düzeylerinin 
gelişecek GBH'u öngörmekteki rolünü 
araşt ı rm aktı r. 
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arasında Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın 
Hastalıkları ve Doğum A.B.D.'nda takip edilen ve 
doğumları gerçekleştiri len 79 gebe dahil edildi. 
Kan basıncı ;,: 140/90 mmHg olanlarla, renal 
patolojisi, diabeti ve üriner enfeksiyonu olanla r ve 
idrar çubukları ile tetkiklerinde proteinüri 
saptananlar araştırma kapsamına alınmadı. 

Gebelerden 24.-30. gebelik haftalarında al ınan 
idrar örneklerinde Albumin Double Antibody 
(Diagnostic Products Corporation, Los Angeles, 
CA, A.B.D.) kiti kul lanılarak mikmalbumin 
düzeyleri ölçüldü. Değerlendirmede sın ı r değer 18 
mikrogram/dk olarak kabul edildi. 

Takiplerinde kan basınçları 140/90 mmHg ve 
üzerine çıkan gebelerle, sistolik kan basınçlarında 
;,: 30 mmHg ve/veya diastolik kan basınçlarında ;,: 
15 mmHg artış saptananlar gebeliğe bağlı 
hipertansiyon (GBH) tanısı aldı la r5 . 
Mikroalbuminürinin GBH'u belirlemekteki 
sensitivite ve spesifitesi ile pozitif ve negatif 
prediktif değerleri belirlendi. istatistiksel 
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değerlendirmelerde Student t-testi kullanıldı ve p < 
0.05 anlamlı olarak kabul edildi. 

Bulgular 

Vakaların ortalama yaşı 27.4 ± 5.2 (ortalama ± 
SO). ortalama gebelik sayısı ise 2.0 ± 1.1 idi. 
Gebelerin 31 'i (% 39.2) primipar, 48'i (% 60.8) 
multipar idi. 

Ortalama değeri 12.9 ± 4.2 mikrogram/dk olan 
mikroalbuminüri, vakaların % 17.7'sinde (n = 
14/79) 18 mikrogram/dk'lık sınır değerin üzerinde 
bulundu. Bu vakaların 3'ünde (% 21.4) GBH 
gelişirken, mikroalbuminürinin normal sınırlar 

dahilinde saptandığı 65 vakanın sadece birinde (% 
1.5) GBH belirlendi (Tablo 1). Kısıtlı vaka sayısı 
nedeniyle istatistiksel değerlendirme yapılmadı. 

Tablo: 1- Sınır değerin altında ve üstünde 
mikroalbuminüri saptanan gebelerde 
gebeliğe bağlı hipertansiyon sıklığı 

Mikro- Gebeliğe Bağlı Hipertansiyon 

albuminüri Gelişen Gelişmeyen 

n % n % 

Yüksek 3 21.4 11 78.6 

Normal 1 1.5 64 98.5 

Toplam 4 5.1 75 94.9 

Toplam 

14 

65 

79 

Ortalama olarak 25.8 ± 2.2 gebelik haftasında 

ölçülen mikroalbuminürinin, GBH gelişmeyen 75 
vakada, ölçümün yapıldığı farklı haftalardaki 
ortalama değerleri arasında ise istatistiksel anlamlı 
bir farklılık saptanmadı (p > 0.05) (Tablo ll). 

Tablo: II- Gebeliğe bağlı hipertansiyon gelişmeyen 
vakalarda ölçüm haftalarına göre ortalama 
mikroalbuminüri değerleri(*) 

Ölçüm haftası n Ortalama Mikroalbuminüri ± SD 

(mikrogram/dk) 

24-25 33 14.4±3.1 
26-27 21 12.4 ± 4.7 
28-29 9 9.6±2.7 

30 12 10.2±3.8 

(*) p > 0.05 

Bu bulgularla , sınır değeri 18 mikrogram/dk olarak 
kabul edildiğinde , 24-30. gebelik haftalarında 
ölçülen mikroalbuminürinin GBH'u öngörmekteki 
sensitivitesi % 75.0, spesifitesi % 85.3, pozitif 
prediktif değeri % 21.4, negatif prediktif değeri ise 
% 98.5 olarak belirlendi. 

72 

G. Uncu, ark. 

Tartışma 

GBH maternal ve perinatal mortalite ve 
morbiditenin en önemli nedenlerindendir5. Bu ciddi 
gebelik komplikasyonunun önceden tanınması 

amacıyla rolf-over test, ortalama kan basıncı , 

anjiotensin hassasiyet testi , izometrik egzersiz 
testleriyle idrar kalsiyum ve serum ürik asid, 
fibronektin ve endotelin seviyeleri gibi 
yöntemlerden yararlanılmaya çalışılmaktadır16 

idrarda rutin yöntemlerle saptanamayan 
albuminüri anlamına gelen ve insüline bağımlı 
diabetes mellitus olgularında nefropatinin önceden 
tanınmasında başarıyla kullanılmış olan4 

mikroalbuminürinin de bu amaçla kullanılması 

düşünülmüştür. Bu amaçla ilk kez Lopez-Espinoza 
ve ark. tarafından araştırılan idrar mikmalbumin 
düzeyleri renal patolojisi olan gebelerle 
preeklamptik gebelerde kontrol grubundakilerden 
yüksek bulunmuştur7. Benzer bir çalışmada Möller 
ve ark., % 95'1ik negatif prediktif değeri ile , 
mikroalbuminürinin GBH'un öngörülmesinde 
başarı ile kullanılabileceğini bildirmişlerdir8 . Ancak 
bahsi geçen bu iki çalışma retrospektif nitelikleri ile 
mikroalbuminürinin prediktivitesini belirlemekten 
uzaktırlar. Diğer taraftan, Konstantin-Hansen ve 
ark. 225 gebe üzerinde yürüttükleri bir çalışmada 
idrar mikmalbumin düzeylerinin ilerleyen gebelik 
haftaları ile arttığını ve bu nedenle GBH'un 
öngörülmesinde kullanımının hatalı olabileceğ i ni 
bildirmişlerdir9 . Lopez-Espinoza ve ark. da 25.-26. 
gebelik haftalarında ölçülen mikroalbuminüri 
düzeylerini 13.-24. haftalardakine kıyasla yüksek 
bulmuşlardır7 . Bizim çalışmamızda ise GBH 
gelişmeyen 75 vakada, idrar mikmalbumin 
düzeylerinde, ilerleyen gebelik hattaianna bağıml ı 
bir artış saptanmamıştır. Higby ve ark. da 
mikroalbuminüri düzeylerinin 20. geb~lik 
haftasından sonra bir artış göstermediğ ini 
vurgulamışlardır10 . 

Mikroalbuminüri tayininin GBH'un öngörülmesin
deki önemini belirlemeye yönelik çalışmalardan 
günümüze kadar yayınlanmış olan ikisi , prospektif 
olmaları nedeniyle önem kazanmaktad ı r. 
Nakamura ve ark. 30 haftalık 100 gebe üzerinde 
çaptıkları çalışmada , mikroalbuminürinin negatif 
prediktif değerini % 96.1, Rodriquez ve ark. 88 
gebede yürüttükleri benzer bir araştırma 
sonucunda aynı değeri % 93 olarak 
bil~~~m~şlerdi~ 3 . Bizim çalışmamızda elde 
e~tı~ı~ ız negatif prediktif değer (% 98.5) literatürde 
bıl.dırılılenlerle uyum göstermektedir. 
Mıkroalbuminürin in GBH taraması amacıyla 
kullanımındaki en büyük sorun yalancı pozitiflik 
oranının yüksekliğidir. Testin d iğer ara~tırmacılar 
tarafından % 40-52 olarak bildirilen 3 pozitif 
prediktif değeri bizim çal ı şmamızda ancak % 
21.4 'e u laşmaktadır. 

Araştırmamız sonucunda mikroalbuminüri 
tayininin, yüksek negatif prediktivitesi nedeniyle, 
GBH taraması amacıyla kullanılabileceği 
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Gehelığe bağlı hipertansiyon 

sonucuna varılmıştır. Ancak yüksek yalancı 

pozitiflik oranı nedeniyle, tek başına idrar 
mikmalbumin düzeyi yüksekliğinin GBH'un 
ön lenmesine yönelik medikasyonların kullanımına 
yeterli endikasyon oluşturamayacağı vurgutan
malıdır. 
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