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OZET:

13 normal, 39 preeklamptik-eklamptik gebede serum iirik asid tayini yapilmig-
tir.

11 normal (6 aym iistindeki) 'gebede ortalama %, 4.2 mg lik SUA seviyesi bu-
lunmustur. Tragaydaki 2 gebede ise %, 4,2 m.ve %5 5,1 mg ik SUA seviyeleri tesbit
edilmistir. o

39 preeklamptik-eklamptik gebeden yalmzca 3 tanesinde SUA seviyeleri normal
surlar iginde kalnus, diger 36 tanesinde SUA seviyeleri normalin iistiinde bulunmug
tur. Maternal SUA seviyesi arttik¢a preeklamisinin agirlastigr gozlenmistir. Dogan
40 bebegin 17 sinde T’den diisiik apgar score tesbit edilmig ve bu bebeklerin annele-
rinin hepsinde de SUA seviyesi %, 8 mg iizerinde bulunmustur. Bu iliski istatistik-
sel olarak da énemlidir (p< 0.01). ‘

GIRIS ve AMAC: »

Gebelik, cok derin hemodinamik ve hormonal degisikliklerle karakterize edile-
bilen, klinikce dikkati izlenmesi gereken bir olgudur. Gebelik siiresince gozetilen
amag, anne ve fetus hayatini korumak, her ikisi icin de saglikli bir sonuca ulagmak-
tir.

Gebelerde fetusun durumunu anlamak igin gliniimiizde, annenin kan ya da
idrar &striol seviyelerinin tayinine bas vurulmaktadir. Gebelike maternal 6trojen
diizeylerinin artmasi ve trojen {iretimininin fetal ve plasental steroidojenik is- -
birligine bagh olmas: nedeniyle, maternal kan ya da idrardaki 6strojen miktarlari,
fetal ve plasental saghgi yansitmaktadur. Ostriol, gebelik srrasinda kantitatif ola-
rak major ostrojen oldugu igin gebelikde dstriol tayinine yer verilmektedir. Ostriol

14 Df, Zekai Tahir Burak kadin hastanesi kadin hastaliklart ve dogum asistant.
(xx) Ankara Hastanesi Biyokimya Asistani.
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seviyesinin normalin alt sinirina yak]a§m351 yada normalin altina dusme51, fetiisiin
durumunun kétii oldugunu bildirmektedir (1,2,3 4. '

Son yillarda ise, preeklamptik gebelerde maternal serum iirik asid (SUA)
seviyesinin hem prekeeklampsinin siddetini hem de fetiisiin durumunu yansitabi-
lecegine dair ¢aligmalar bulunmaktadir (5,6,7).

Urik asid, insanlarda niikleoprotein metabolizmasinin son iiriiniidiir. Biitiin doku
hiicrelerindeki niikleoproteinlerin yikilmasi ile meydana gelir. Kandaki iirik asidin
bir kism1 da diyet mensilidir. Total kanda normal iirik asid seviyesi % 2-4 mg,
serumda ise ¥, 3-6 mg dir: Kadinda erkege gére 0,5-1.0 mg daha diisiiktiir. Bu fark
menopozdan sonra kaybolur. Normal menstrual siklusda SUA seviyesi luteal fa-
za gore follikiller fazda biraz daha yﬁksektir (8,9,10,11). :

Hipoiirisemi, tirik asidin kanda % 2 mg’m altinda bulunmast hali olup, kli-
nikge fazla 6nem tagimamaktadir. Yalniz baz ilaglar (Aspirin, Allopurinol, X-
Ray da kullanilan kontras maddeler vs) buna sebep olabilmektedir. Hipotirisemi
- nadir bazi hastaliklarin da belirtisidir (Fanconi Sendromu Wilson Hastalig1, ak-

ciger kanserleri gibi) (1)..
Hiperiirisemi etkenleri su sekilde Gzetlenebilir.

1- Urik asid olusumunun artist,

a- Piirin sentezinde artig (Birincil hiperiirisemi)

b- Piirin almmasinda artig (Gidalarda)

c- Niikleik asid cevirimindeki hizlanma (Malignite, infeksiyon, sitostatik,
* 2- Urik asid itrah hizinda yavaglama (Renal yetmezlik, tiazid ditiretik tedavisi, baz
birincil hiperiirisemi ve asidoz olgularinda (8).

- Preeklampsi-eklampsi de hiperiirisemi goriilen baslica hastalik olup bu artigin
nedeni tam olarak aydinlatilamamustir.

Bu ¢aligma, preeklamptik-eklaptik gebelerde maternal serum iirik asid (SUA)
seviyesinin fetiisiin durumunu aksettirmedeki degerini ortaya koyabilmek amaci
ile yapilmis ve giiniimiizde bu amagla kullanilan, maternal serum total ve serbest
Ostriol seviyeleri ile mukayeseli olarak caligilmigtar, :

MATERYAL VE METOD:

13 normal, 39 preeklamptik-eklamptik gebe ve bu gebelerden dogan (bir ikiz
dogum nedeni ile) 40 bebek lizerinde ¢ahstik.

Fetiis prognozu, bebegin Apgar Score’una gore incelendi. Her anne de
hiperiifiseminin preeklampside n kaynaklandlglna emin olmak igin kanda iire-ve
kreatinin tayinleri yapilip. normal olanlar caligmaya dahil edildi. Sonuglarin ista-
tlstlksel incelenmesinde “Khi kare’’ ve “t student” testleri kullanilds,
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Serum iirik asid seviyesi tayini, Modiifiye Caraway Metodu ile yapildr. Bu me-
tod,iirik asidin, hafif alkali ortamda fosfotungustik asid ile mavi renk vermesi
esasina dayanmaktadir. Teknik su sekilde sematize edilebilir. '
1- Santrifiij tiipline 8 ml distile su

1 ml serum
0,5 ml % 1 sodyum tungustat solusyonu
0,5 ml 2/3 N Siilfirik asid solusyonu
konulup karigtirur, bekletilir, santrifiij edilir.
2-3 deney tiipii alinir. ' |
1. tiip Blank 3 ml distile su
‘ I ml % 14 sodyﬁm karbonat solusyonu
1 ml fosfotungustik asid sblusyonu
2. tiip: Standart 3 ml distile su yerine 3 ml standart solusyonu

3. tiﬁ): Numune: 3 ml distile su yerine 3 ml santrifiijden elde edilen stiziintd.
Her 3 tﬁp de 15 dakika bekletilir. 30 dakika iginde 660 de blank’e karst okunur.
- Numune Ekstinksiyonu/Standart Ekstinksiyonu X lo = % mg {irik: asidi verir.
Normal degerler % 3-6 mg dir. '

Serumda total ve serbest Striol tayini ise, DPC’nin RIA kiti ile yapildi. Total
&striol tayini igin dnce serum bir hidroliz-edici enzim solusyonu ile inkiibe edilip,
serumdaki konjuge Ostriol serbest hale getirilmekte sonra serbest drtriol tayinindeki
gibi ¢aligiimaktadir. Serbest ostriol tayininde ise kullanilan metod bir solid-phase
RIA’d1wr. - '

BULGULAR
TABLO 1: Normal Gebelerde serum iirik asid sevyiesi

Vaka No. prot.no Gestasyonel Yas Serum Urik asid (% mg)
1 3857 - 7 aylik 5.0
2 5617 8.57 3.3
3 5216 6 4.7
4 2507 s 3.2
5 4072 7 4.5
6 4037 6.5 3.6
7 5403 77 3.6
8 5624 7 7 5.4
9 5533 7 7 5.1
10 5783 7 7 3.9
11 30308 , 9 3.6
12 30303 ' Travayda 4.2
13 30210 - Travayda 5.1
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YORUM ve SONUC

Gebelerde kanda tirik asid seviyesinin normal. smirlarda kalmak kaydi ile
biraz yiiksek oldugu bir gergektir. Nedeni tam olarak aydinlatilamamigtir. Cesitli
izahlar bulunmaktadir. C. Thurnau’a gore, gebeligin 16-36. haftasinda SUA sevi-
yesi artmakta, oysa iirat atim sabit kalmaktadir. Krauss, fetliisden 6nemli mik-
tarda {lirik asidin anneye gegtigini sOylemektedir. Dr. Chesley, tiratin renal ab-
sorbsiyonunun arttignt ileri siirmekte, Sectchick’in g¢aligmalari da bunu destek-
lemekte ise de, bununla beraber {irik asid yapiminin artmasinin da séz konusu ol-
dugunu ilave etmektedirler. Bazi kaynaklar da bu artis1 annede artan metabomizma
olaylarina baglamaktadirlar. Gebelerde yapilan bir ¢alismada normal sahisda orta-
lama % 3.3 mg olan SUA seviyesi, 1, trimestirde ortalama % 3.1 mg, 2. trimetstirde
% 3.7 mg, 3. trimestirde 9, 4-6 mg ve travayda 9 4,9 mg bulunmustur (10,12).

Bizim galismamizda ise, 11 normal 6 ayn iistiindeki gebede SUA seviyesi
en diisiik % 3,2 mg ve en yiiksek % 5.4 mg, ortalama olarak %, 4,2 mg bulunmus-
tur. Travaydaki 2 gebede ise % 4,2 mg ve % 5,1 mg lik seviyeleri tesbit edllmlstlr
Biitiin vakalarda SUA normal sinirlarda bulunmustur.

Preeklamptik-eklamptik gebelerde ise, ilk defa Slemons ve Bogert 1917 de
artmis SUA seviyelerini ileri siirmiiglerdir. Bugiin hiperiirisemi, preeklalampsinin
karakteristik bioyikimyasal &zelligi olarak kabul edilmektedir. NPN’de bir artis
olmaksizin, SUA seviyesindeki erken artig genellikle gebelik toksemilerinde goriil-
mektedir. Bu hiperiiriseminin nedeni de tam olarak agiklanamanustir. Toksemi-
nin beslenme imkanlart bolgelerde daha gok goriilmesi, hiperiiriseminin eksojen
olmadigini gostermektedir. Bazi kaynaklar, hiperiirisemiyi niikleoprotein metabo-
lizmasindaki artisa baglamaktadir. Chesley ve Williams, glomeriil filirasyon ora-
ninda azalma, iirik asid tubular reabsorbsiyonunda artma ve tirik asid kerensinde
bir azalma oldugunu ileri stirmektedir Pollak ve Netles’de bu fikre katilmaktadir-
lar (5,6,7,10,12).

Calismamigda ise 39 preaklamptik-eklamptik gebeden yalnlzca\ 3 tanesinde
SUA seviyesi normal sinirda (ama normalir {ist sinirina yakin) bulunmus, diger 36
vakanin hepsinde normalin Ustiinde tesbit edilmistir.

1934 de Stander ve Cadden, hiperﬁrisemi ile preeklampsi ile siddeti arasinda
yiiksek bir korelasyon bulunduunu agikladilar (12).

. 1980 de D.D. Mathews ve arkadasari, 1981 de:E. Schuster ve B. Weppel-

mann, maternal SUA seviyesi arttikca fetal riskin de arttigini belirttiler. Yine 1981
de, T.R. Warma, preeklamptik gebelerde SUA arttiginda perinatal mortalitenin
Onemli dlglide arttigini, bu gebelerde seri SUA seviyesi tayinlerinin, hastaligin
siddetini ve fetiisiin durumunu tesbite yardim edebilecegini ifade etmistir. G.
Redman’da ayni goriigleri ileri stirmektedir. 1984’de de N. Sagen ve K. Haram,
zellikle perinatal 6liim vakalarinda, son trimestrin erken safhalarinda yiiksek ma-
ternal SUA seviyeleri tesbit etmislerdir (5,6,7,13).
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Biz de caligmamizda, maternal SUA seviyesi yiikseldikge, preeklamp sinin agir-
lastigin1 gozledik. '

Esas ¢alisma konumuzu olusturan bebegin apgar score’u ile maternal SUA
seviyesi arasindaki iligkiye gelince dogan 40 bebegin 17 sinde 7 den diisiik apgar
score tesbit ettik. Bu bebeklerin hepsinin annelerinde SUA seviyesi }; 8 mg ve lize-
rinde bulundu. Bu (yiiksek maternal SUA seviyesi ile diigiik bebek apger score’u
aras) iliski istatistiksel olarak da anlamli bulundu (p<< 0.01).

Kandimizi kontroledebilmek amaci ile yaptigimiz maternal total ve serbest
dstriol tayinleri ile bebek apgar score’u arasindaki (dusik bebek apgar score
diisiik maternal Ostriol) iliski de istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<<
0.05).

Sonug olarak ¢aigmamizda, preeklamptik-eklamptik gebelerde, maternal SUA

seviyesi arttikca, hastaligin siddetinin arttigi ve fetiisiin prognozunun kotilestigi
- gbzlenmistir.

THE IMPORTANCE OF THE MATERNAL SERUM URIC ACIiD LEVEL
WHICH iS AN INDEX OF THE FETAL PROGNOSIS

SUMMARY

in 13 normal and 39 Preeclamptic pregnant women, the determenation of se-
rum uric acid the been made.

in 11 normal pregnant women average levels of 4.2 %, mgr S.U.A. was dis-
covered, while in the 2 pregnant women with travail levels of 4.2 % and 5.1 %3
mgr S.U.A. has been determined.

, in 3 of 39 preeclamptic-eclamptic pregnant women, S.U.A. lévels were nor-
mal, and in other’s, S.U.A. levels were higher than normal level as maternal S.U.A.
level rises, the scorse of preeclampsia has been observed to be graved. -

17 of 40 babies borned had Apgar socere less than 7 and in all the mothers of
these babies, S.U.A. levels were highest than 8 9 mgr, This correlation is impor-
tance statistically (p<< 0.01).
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