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Uluda~ Vniversitesi Tıp Fakültesi Kadın . Hastalıkları ve Doğum Anabilim Da
lında, 39 Gestasyonel Hipertansiyonlu ve 44 normotensif gebenin serum Urik asit 
düzeyleri saptanmış ve ürik asitin gestasyonel hipertansiyonun de~erlendirilmesinde 
ve erken tanısındaki yeri tartışılmıştır. 

SUMMARY 

Serum Uric Acid Levels in Gestational Hypertension 

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

Gestasyonel hipertansiyon, be~berinde getirdi~i yüksek matemal ve peri
natal mortalite ve morbidite nedeniyle obstetrisyenin karşısındaki önemli sorun
lardan biridir. Tüm dojtumlann % 7'sinde görülmekle birlikte, perinatal ölümlerio 
% 22'sinde, matemal ölümlerio ise % 30'unda olayın nedenidir1

. Hastahltın erken 
farkedilmesi, dotı"u ayınca tanı ve uygun tedavi matemal ve fetal açıdan prognozu 
do~rudarı etkiler. Preeklampsi ile olan ilişkisi nedeniyle, gebelikte ürik asit yüksek
li~i, bu alanda çalışan araştıncılann ilgisini çekmiştir. 

* •• 
Uz . Dr.; Uludağ Vniv. Tıp Fak. Kadın Hastalıklan ve Dolum Anabilim Dalı. 
Dc.ıç. Dr.; Uludağ On iv. Tıp Fak. Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı . 

- 43 -



Uluda~ üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıklan ve Do~um Anabilim 
Dalında, gestasyonel hipertansiyonlu olgulann serum ürik asit düzeyleri , nonnoten
sir gebelerinki ile karşılaştınlmış ve sonuçlar literatürün ışı~ı altında de~erlendiril

miştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Klini~imize, Ekim 1987-Mayıs 1988 tarihleri arasında başvuran 39 hipertan
siyonlu ve 44 normotensif gebenin serum ürik asit düzeyleri saptanmıştır. Hlpertan
siyonlu grubun 21 'i 36 ve daha büyük gebelik haftasında, 12'si 28-36 haftalık, 6'sı 
ise 28 haftadan küçüktü. Kontrol grubunun ise 27'si 36 ve daha büyük gebelik haf
tasında, 11'i 28-36 haftalık, 6'sı 28 haftadan küçüktü. 

Her iki grubun yaş ortalaması 26, hipertansiyon grubunda 16, kontrol gru
bunda 13 olgu pirimigravid idi. Her iki grupta kanlar hasta sırtüstü yatar durumda 
iken ve herhangi bir tıbbi müdahale yapılmadan önce alındı ve Uluda~ üniversitesi 
Tıp Fakültesi Biokimya Bilim Dalında ürik asit tayini yapıldı. Tüm olgularda renal 
ve karaci~er fonksiyon testleri yapıldı ve gestasyonel hipertansiyon dışında, çalış

ma sonucunu etkileyecek komplikasyonu olan olgular çalışma dışı bırakıldı. 
Sonuçlann de~erlendirilmesinde, Student "t" testi kullanıldı ve anlamlılık 

sının olarak p ~ 0.05 de~eri kabul edildi. 

BULGULAR 

Olguların total olarak de!ıerlendirilmesinde, hipertansiyonlu gruptaki 39 olgu
nun serum ürik asit düzeyi 4.63 + .0.33 mg/dl iken kontrol grubundaki 44 olgunun 
serum ürik asit düzeyi 3.13 + 0.15 mg/dl bulundu. Fark istatistiksel olarak anlamlı 
idi (p < 0.001). 

Olguların gebelik haftalannit göre gruplandınlarak de~erlendirilmesinde ise, 
hipertansiyonlu grupta 36. gebelik haftasından büyük 21 olgunun ürik asit düzeyi 
4.37 + 0.31 mg/dl, kontrol grubunda 36. gebelik haftasından büyük 27 olgunun ürik 
asit düzeyi ise 3.66 + 0.17 mg/di bulundu. Fark istatistiksel olarak anlamlı idi 
(p < 0.05). ' 

28-36. gebelik haftasında, hipertansiyonlu gruptaki 12 olgunun ürik asit düze
yi 5.38 + 0.93 mg/di, kontrol grubundaki ll olgunun ürik asit düzeyi ise 2.44 + 0.23 
mg/di idi. Bu grupta da fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p < 0.001). 

Her iki grupta 28. gebelik haftasından küçük 6 olgu mevcuttu ve bunlann ürik 
asit düzeyleri, hipertansiyonlu grupta 4.22 + 1.46 mgfdl , kontrol grubunda ise 
2.37 + 0.16 mg/di idi. Bu grupta fark istatistiksel · olarak anlamsız bulundu (p > 
0.05). 

Olguların gerek total olarak, gerekse grup grup de~erlendirilmesinde , 28. haf
tadan büyük olgularda, hipertansiyonlu grupta serum ürik asit düzeyleri, normoten
sif gruba göre anlamlı şekilde yüksekti. 

Bulgulanmız Tablo: I'de özetlenmiştir. 
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Tablo: 1 
Deney ve Kontrol Gruplarında Serum Ürik Asit (Ortalama+ SEM) 

Değerlerinin Karşılaştırılması 

;;;. 36 Hafta 28- 36 Hafta < 28 Hafta Total 

Orik asit Orik asit Orik asit Orik asit 
n 

(mg/di) 
n 

(mg/di) 
n n 

{mg/di) (mg/di) 

Hipertansi-
21 4.37 + 0 .31 12 5.38 + 0.93 6 4 .22 + 1.46 39 4 .63 + 0.33 yon Grubu 

Kontrol 
27 3 .66 + 0 .17 ll 2.44 + 0.23 6 2 .37 + 0.16 3 .13 + 0 .15 Grubu 44 

t = 2.249 t = 4.206 t = 1 .905 t = 4.575 
p < 0.05 p < 0 .001 p > 0.05 p < 0.001 

N. S . 

N .S. : İstatistiksel olarak anlamsız. 

TARTIŞMA 

Klasik olarak preeklampsi, hipertansiyon, ödem ve proteinüri ile karakterize 
edilir. Ancak ödem tüm gebeliklerin yaklaşık % 80'inde mevcuttur ve bu haliyle 
diagnostilt önem taşımaz. Proteinüri ise geç semptomdur. Tek erken belirti olarak 
nitelendirilebilecek hipertansiyon ise yerleşmiş klinik · tablonun göstergesidir2

• 

Hastah~ın preklinik tanısına olanak sa~lıyacak bulgu arayışı içindeki araştıncılar, 
serum ürik asit düzeyleri üzerinde durmaktadır. 

İlk kez 1917 'de Slemons ve Bogart tarafından yüksek serum ürik asit konsan
trasyonlan ile preeklampsi ve eklampsi arasında ilişki kuruldu~u , 1934 'te ise 
Stander ve Codden 'in ürat seviyesi ile hastalı~ın şiddeti arasındaki korelasyondan 
söz etti~i bildirilmektedir3 • ürik asit purin metabolizmasının son ürünüdür ve serum 
ürik asit içeri~nin büyük bölümü doku yıkımından kaynaklanır. ü rik asit esas ola
rak böbrekten itrah edildi~inden , serum ürik asit konsantrasyonunun, renal fonksi· 
yonlan yansıtaca~ı söylenebilir3 

• 

Normal gebelikte birinci ve ikinci trimesterde, serum ürik asit düzeyi, gebe ol
mayan kadınlardakine göre biraz düşüktür. Araştırmalar bu düşüklii~ün büyük ölçü
de plazma volum artı,ına ba~lanabilece~ini , di~er bir deyişle dilusyonel oldu~unu 
göstermektedir1 •

4
• Son trimesterde ise ürik asit seviyesi hafifçe yükselerek normal 

düzeyine ulaşır 1 • 

Bazı araştıncılar, gestasyonel hipertansiyon olgularında serum ürik asit düzc
yinin yüksek oldu~unu bildirirken2 

• 
3 

• 
5

, bir kısım araştıncı hafif ve nrta şiddetteki 
cestasyonel hipertansiyon olgulannda ürilt asitin &ebeJiltteki porınal SP.}"rini iıh•di~i

ni, anealt a~ır preeltlampside anlamlı yüksehne Cö~terdiflnl rapor etmekterli( ier 1
• 

Urik asit seviyesindaki yükselmenin mekanizmıısı tam auk nimauı aıı; la ~rabt:r. 

genel olarak araştıncı~ann üzerinde durdu~u nokta, renal itrah azaimasının, iirik asit 
yükselmesinin nedeni olıtutudur:ı.• · 6

. Bu görüşe ıöre , ürik asit seviyesinin, ancak 
renal fonksiyon bozuklu~unun oluşmasını takiben yükselmesi beklenir . 
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Di~er yandan ürik asit konsantrasyonundaki artışın, özellikle şiddetli olgular
da preeklampsinin ortaya çıkışından yaklaşık 6 hafta önce başladı~ını ve serum ürik 
asit konsantrasyonundaki yükselmenin başlangıcının, preeklampsinin başlangıcı ola
rak alınabilece~ini bildiren yayınlar vardır2 • 

7
• Bu yayınlardan, preeklampside ürik 

asit artışının, hipoksik plasenta tarafından oluşturuları yüksek miktardaki taktik asi 
din yıkımı sonucu oluştu~u ileri süri.ilmekte; arıcak gestasyonel hipertansiyon olgu
larında taktik asit düzeyinin düşük oldu~una ilişkin raporların da bulunuşu, ürik asit 
konsarıtrasyonundaki artışın bu mekanizma ile izahını yetersiz kılmaktadır7 • 

Araştincılar , ürik -asit artışının fetal prognozun da göstergesi oldu~unu, ürik 
asit düzeyi yüksek olgularda fetal prognozun daha kötü oldu~unu ileri sürmekte
dirler4 • 8 • 9 • ürik asit yükselişi renal fonksiyon bozuklu~unun bir göstergesi olarak 
alındı~ına göre, bu bozuklu~un temelinde yatan esas olayın yani vazospazma bağlı 
perfüzyon bozuklu~unun tüm organlarda ve plasentada da oluştu~u dikkate alın
dı~ında, ürik asit düzeyi yüksek olgularda fetal prognozun kötü olaca~ı düşüncesi 
benimsenebilir. 

ürik asit düzeyinin, gestasyonel hipertansiyonun ayırıcı tanısında da bir kriter 
olarak kullarııla bileceği rapor edilmektedir3 • 7 • 8 . Thumau ve ark. esansiyel hiper
tansiyonda ürik asit seviyesinin nonnal oldu~unu , bu nedenle preeklampsinin esan
siyel hipertansiyondarı aynimasında ürik asidin bir kriter olabileceğini bildirmekte
dirler3. Fade! ve ark. ise preekİamptik hastalarda serum ürik asit konsantrasyonu
nun di~er azotlu ürünlerden daha önce ve daha fazla arttı~ını, kronik hipertansi
yanda ise tüm azotlu bileşiklerdeki artışın aynı oranda ve aynı zamanda oldu~unu 
rapor etmekte ve ürik asitin, BUN veya üre düzeyine oranlanması ile ayıncı tanının 
mümkün olabilece~ini ileri sürmektedirler 7 • Diğer taraftan serum ürik asit seviyesin
deki yükselmenin renal itrah azalması sonucu oldu~u görüşünden yola çıkan araş

tıncılar, gebeli~e bağlı olmayan hipertansiyondave hatta gebe olmayan kadınlarda 
da hipertansiyon ile ürik asit düzeyi arasında benzer bir ilişki olması gerektiğini dü
şünmektedirler4. _ 

Çalışmamızda gestasyonel hipertansiyon olgulannda serum ürik asit düzeyleri, 
özellikle 28. gebelik haftasından sonra, normotensif gebelere göre anlamlı şekilde 
yüksek bulunmuştur. 28. gebelik haftasından önce ise -bu grupta olgu sayısı az ol
makla beraber- anlamlı fark bulunamamıştır. Serum ürik asit düzeyinin, gestasyo
nel hipertansiyon olgulann_da, hastalı~ın izlenmesi ve sınıfiandıniması yönünden bir 
kriter olarak kullarıılabilece~i, ancak erken diagnostik bir indeks olarak de~erlendi
rilebilmesi için eldeki bilgilerin yeterli olmadı~ı kanısındayız. 
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