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Gebelige Bagh Hipertansiyonun Ongoriilmesinde
Mikroalbuminiirinin Yeri

Giirkan Uncu’, Osman H. Develioglu™’, Nedret Kolsal ', Yalgm Kimya™™™",
Ahmet Esmer

OZET. Gebelige bagh hipertansivonun oéngorilmesindeki rolini  belirlemek amaciyla, 24.-30. gebelik
haftalarindaki 79 normal gebeden alinan idrar orneklerinde mikroalbumin dizeyleri olgildi. Idrar mikroalbumin
dizeyleri normal olan gebelerde % 1.5 olan gebelige bagli hipertansiyon insidansi, kabul edilen 18
mikrogram/dk 'lik sinwrin iizerinde degere sahip olanlarda % 21.4 olarak bulundu. Mikroalbuminirinin gebelige
bagl hipertansivonu ongormekteki sensitivitesi % 73.0, spesifitesi % 85.3, pozitif prediktif degeri % 21.4, negatif
prediktif degeri ise % 98.5 olarak belirlendi. Bu bulgularla gebeligin 24.-30. haftalarmda olgiilecek
mikroalbuminirinin gebelige bagli hipertansivonun ongérilmesi amacwyla kullanilabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler .Gebelige bagh hipertansiyon .proteiniiri .mikroalbuminiiri.

The Value of Microalbuminuria in Predicting Pregnancy-induced Hypertension

SUMMARY. The urine samples taken from 79 patients with uncomplicated pregnancies of 24-30 weeks of duration
have been examined with the objective of assessing the role of microalbuminuria in predicting the subsequent
development of pregnancy-induced hypertension. Taking 18 micrograms/min as the upper limit of normal for
urinary microalbumin, the incidence of pregnancy-induced hypertension in patients with high levels of
microalbuminuria has been found to be 21.4 %, compared to 1.5 % in those with normal levels. The sensitivity,
specificity, and positive and negative predictive values of wrinary microalbumin in prognosticating pregnancy-
induced hvpertension have been calculated as 75.0 %, 85.3 %, 21.4 % and 98.5 %. It is concluded that the
measurement of urinary microalbumin between the 24th and 30th weeks of pregnancy can be used as a screening
tool for predicting subsequent pregnancy-induced hypertension.

Key Words. Pregnancy-induced hypertension .proteinuria .microalbuminuria.

En 6nemli gebelik komplikasyonlarindan birisi olan
gebelije bagh hipertansiyonun (GBH), bulgular
ortaya cikmadan &éngoriilmesine yonelik olarak
cesitli yontemler kullaniimaktadir’. 2Bél
yontemlerden birisi olan mikroalbumindri tayini®~,
instiline badimh diabetes mellitus vakalarnda
klinik nefropatinin ongériilmesi amaciyla yaygin
olarak kullaniimaktadir’. Bu calismanin amact,
normal gebelerin antenatal kontrolleri esnasinda
dlciilecek  idrar  mikroalbumin  diizeylerinin
gelisecek GBH'u éngormekteki rolini
arastirmaktir.
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arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum A.B.D.'nda takip edilen ve
dojumian gerceklestirilen 79 gebe dahil edildi.
Kan basinci > 140/90 mmHg olanlarla, renal
patolojisi, diabeti ve triner enfeksiyonu olanlar ve
idrar cubuklarni ile tetkiklerinde  proteiniri
saptananlar arastirma kapsamina alinmadi.

Gebelerden 24.-30. gebelik haftalarinda alinan
idrar 6rneklerinde Albumin Doubie Antibody
(Diagnostic Products Corporation, Los Angeles,
CA, AB.D.) kiti kullanilarak mikroalbumin
duzeyleri dlgildii. Dederlendirmede sinir deger 18
mikrogram/dk olarak kabul edildi.

Takiplerinde kan basinglan 140/90 mmHg ve
tizerine gikan gebelerle, sistolik kan basinglarinda
> 30 mmHg velveya diastolik kan basinglarinda >
15 mmHg artis saptananlar gebelije bagh
hipertansiyon (GBH) tanis aldilar’.
Mikroalbumindrinin GBH'u beliriemekteki
sensitivite ve spesifitesi ile pozitif ve negatif
prediktif ~ deferleri  belirlendi. Istatistiksel
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dederlendirmelerde Student t-testi kullaniidi ve p <
0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Vakalarin ortalama yasi 27.4 + 5.2 (ortalama +
SD), ortalama gebelik sayisi ise 2.0 £ 1.1 idi.
Gebelerin 31'i (% 39.2) primipar, 48'i (% 60.8)
multipar idi.

Ortalama deferi 12.9 + 4.2 mikrogram/dk olan
mikroalbuminuri, vakalarin % 17.7'sinde (n =
14/79) 18 mikrogram/dk’lik sinir degerin lizerinde
bulundu. Bu vakalarin 3'Uinde (% 21.4) GBH
gelisirken, mikroalbuminirinin normal simirlar
dahilinde saptandigi 65 vakanin sadece birinde (%
1.5) GBH belirlendi (Tablo 1). Kisith vaka sayisi
nedeniyle istatistiksel degerlendirme yapilmadi.

Tablo: I- Sinir degerin altinda ve astiinde
mikroalbuminiiri saptanan gebelerde
gebelige bagl hipertansiyon siklig

Mikro- Gebelige Bagl Hipertansiyon

albumindri Gelisen Gelismeyen Toplam
n % n %

Yiksek 3 21.4 1 786 14

Normal 1 15 64 98.5 65

Toplam & 5 75 949 79

Ortalama olarak 258 + 2.2 gebelik haftasinda
olclilen mikroalbumindrinin, GBH gelismeyen 75
vakada, Olgimin yapildigi farkh haftalardaki
ortalama degerleri arasinda ise istatistiksel anlamli
bir farklihk saptanmadi (p > 0.05) (Tablo II).

Tablo: TI- Gebelige bagh hipertansiyon gelismeyen
vakalarda 6lgiim haftalarina gére ortalama
mikroalbuminiiri degerleri(*)

Olctm haftasi B Ortalama Mikroalbuminiri + SD
(mikrogram/dk)
24-25 3 144+£31
26-27 21 124147
28-29 9 96127
30 12 102+38
(*)p=0.05

Bu bulgularla, sinir dederi 18 mikrogram/dk olarak
kabul edildiginde, 24-30. gebelik haftalarinda
Olgllen mikroalbumintirinin GBH'u 6ngtrmekteki
sensitivitesi % 75.0, spesifitesi % 85.3, pozitif
prediktif degeri % 21.4, negatif predikiif degderi ise
% 98.5 olarak belirlendi.
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GBH maternal ve perinatal mortalite ve
morbiditenin en énemli nedenlerindendir’. Bu ciddi
gebelik komplikasyonunun &nceden taninmasi
amaciyla roli-over test, ortalama kan basinci,
anjiotensin hassasiyet testi, izometrik egzersiz
testleriyle idrar kalsiyum wve serum Urik asid,

fibronektin ve endotelin seviyeleri  gibi
ybntemlerden yararlaniimaya calisiimaktadir'®.
Idrarda rutin yontemlerle saptanamayan

albuminiliri anlamina gelen ve insiline badimi
diabetes mellitus olgularinda nefropatinin 6nceden
taninmasinda basariyla kullaniimis olan*
mikroalbuminiirinin de bu amagla kullaniimasi
disinilmustiur. Bu amacla ilk kez Lopez-Espinoza
ve ark. tarafindan arastirilan idrar mikroalbumin
dizeyleri renal patolojisi olan  gebelerle
preeklamptik gebelerde konirol grubundakilerden
yiitksek bulunmusturT. Benzer bir calismada Méller
ve ark., % 95'lik negatif prediktif degeri ile,
mikroalbumindrinin GBH'un ongorilmesinde
basari ile kullanilabilecegini bildirmi§lerdir8. Ancak
bahsi gecen bu iki ¢calisma retrospektif nitelikleri ile
mikroalbuminirinin prediktivitesini belirlemekten
uzaktirlar. Dider taraftan, Konstantin-Hansen ve
ark. 225 gebe lzerinde yurittiikleri bir ¢alismada
idrar mikroalbumin dizeylerinin ilerleyen gebelik
haftalari ile arttidini ve bu nedenle GBHun
ongdrilmesinde kullaniminin hatali olabilecegini
bildirmislerdir®. Lopez-Espinoza ve ark. da 25.-26.
gebelik haftalarinda 6lgiilen  mikroalbumindiri
dizeylerini 13.-24. haftalardakine kiyasla yiiksek
bulmuslardir’. Bizim calismamizda ise GBH
gelismeyen 75 vakada, idrar mikroalbumin
dizeylerinde, ilerleyen gebelik haftalarina bagimh
bir artis saptanmamistir. Higby ve ark. da
mikroalbuminiri  dizeylerinin  20.  gebelik
haftasindan sonra bir artis gostermedigini
vurgulamislardir'™®,

Mikroalbumindri tayininin GBH'un &ngorilmesin-
deki 6nemini belirlemeye yénelik calismalardan
glintimtize kadar yayinlanmis olan ikisi, prospektif
olmalan nedeniyle Onem kazanmaktadir.
Nakamura ve ark. 30 haftalik 100 gebe iizerinde
captiklar calismada, mikroalbuminiirinin negatif
prediktif degerini % 96.1, Rodriquez ve ark. 88
gebede yiriittikleri benzer bir arastirma
sonucunda ayni  deferi % 93 olarak
bildirmiglerdir’ >, Bizim  calismamizda elde
ettigimiz negatif prediktif deger (% 98.5) literatiirde
bildirililenierle uyum gdstermektedir.
Mikroalbuminirinin - GBH  taramasi amaciyla
kullanimindaki en biyiik sorun yalanci pozitiflik
oraninin yiksekligidir. Testin diger aragturmacnar
tarafindan % 40-52 olarak bildirilen®® poxzitif
prediktif deferi bizim calismamizda ancak %
21.4’e ulasmaktadir.

Ara§t.;r.mamlz sonucunda mikroalbumindri
tayininin, yiksek negatif prediktivitesi nedeniyle,
GBH  taramasi  amaciyla  kullanilabilecedi
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Gebelige bagl hipertansiyon
sonucuna vanlmistir. Ancak yiksek yalanci
pozitifik oram nedeniyle, tek basina idrar
mikroalbumin  diizeyi yiksekliginin GBHun
onlenmesine yonelik medikasyonlanin kullanimina
yeterli endikasyon olusturamayacadi vurgulan-
maldir.
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