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YENIiDOGANIN PROGNOZUNUN
TAYININDE URIK ASiDiN DEGERI:
NORMAL VE PREEKLAMPTIK
GEBELIKLERIN KARSILASTIRILMASI

SERUM URIC ACID AS A PROGNOSTIC PARAMETER FOR FETAL OUTCOME:
COMPARISON OF NORMAL PREGNANCIES AND GESTOSIS

A. Neslihan Elbiiken', E.Zeynep Tuzcular Vural’, Nurettin Aka’, Mithat Ayirtman’

Ozet

Anne iirik asit (AUA) ve neonatal iirik asit (NUA) serum diizeyleri
ii¢ grup gebede dogum sirasinda ayni anda olgiildii. Birinci grupta
108 normal gebelik olgusu, ikinci grupta 38 orta derecede gestozlu
gebelik olgusu, iigiincii grupta 18 agir gestozlu gebelik olgusu olmak
iizere, toplam 164 olgu galigma kapsamina alindi. AUA ve NUA se-
rum degerlerinin korelasyon kat sayisi ti¢ grupta sirasiyla 0.90, 0.82
ve 0.91 bulundu (hepsinde p<0.05). AUA ve NUA serum degerleri
normal ve gestozlu gruplarda belirgin olarak farkliydi. Bu degerler
gestozlarin ciddiyeti ile dogru orantili olarak yiiksek bulundu. Ayri-
ca normal ve gestozlu gebeliklerde AUA ve NUA arasindaki mini-
mal konsantrasyon farki, iirik asidin plasentay1 her iki yonde gece-
bildigini diisiindiirdii. Hem AUA, hem de NUA serum diizeyleri, do-
Sum agirhigr ve 1. ve 5. dakikadaki Apgar skorlari ile negatif kore-
lasyon gosterdi. Bu sonuglar dogum sirasindaki tirik asit diizeyleri-
nin gestozlu gebeliklerde fetal prognoz icin bir referans endeksi
olusturabilecegini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Preeklampsi, iirik asit, yeni dogan.

Summary

The maternal uric acid (MUA) and neonatal uric acid (NUA) levels
were measured simultaneously at parturition in three groups of
pregnancies. Group 1 consisted of 108 cases of normal pregnancies,
group II of 38 cases of mild gestosis and group III of 18 cases of se-
vere gestosis, totaling 164 cases. The correlation coefficients of
MUA and NUA values were 0.90, 0.82 and 0.91 (all p<0.05) in the
three groups, respectively. The high correlation and minimal con-
centration difference between MUA and NUA in either normal or
gestosis groups suggested free transfer of uric acid via placenta in
both directions. Moreover, MUA and NUA levels were signiticantly
different among normal and gestosis groups and both MUA and
NUA showed higher levels in accordance with the severity of gesto-
sis. Both MUA and NUA had negative correlation with birth weight
and one and five minute Apgar score. Our results implied that the
uric acid levels at parturition might serve as a reference index for fe-
tal outcome in pregnancies with gestosis.

Key words: Preeklampsia, uric acid, newborn

Giris

renatal donemde anne ve bebegin yasamin tehli-

keye sokan 6nemli sorunlardan biri olarak kabul

edilen preeklampsinin erken tanist i¢in bircok ¢a-
ligma yapilmaktadir. Son yillarda iirik asit, fibronektin,
laminin, antitrombin III ve alfa 2 antiplazmin diizeyleri-
nin saptanmasinin yenidoganin prognozunun tayinininde
onemli oldugu cesitli arastirmacilar tarafindan bildiril-
mektedir.!-? Bu calismada gebelik toksemisi durumunda
hastaligin agirliginin degerlendirilmesinde serum iirik
asit degerleri ele alindi. Anne ve bebegin iirik asit deger-
leri karsilagtirilarak dogum tartis1 ve Apgar skoru ile ko-
relasyonu arastirildi.
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Gerec ve Yontem

Bu ¢alismada Haydarpasa Numune Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi ve Zeynep Kamil Hasta-
nesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi'ne dogum igin
bagvuran 164 gebelik olgusunda dogum sirasinda anne-
nin (AUA) ve bebegin (NUA) serum iirik asit diizeyleri
oOlciildii. Yalnizea ilk ve ikinci gebelikler calisma kapsa-
mina alindi. Yenidoganlar dogum tartisi, Apgar skoru
yoniinden incelendi ve aralarindaki korelasyon degerlen-
dirildi. Birinci grup 108 normal gebelik olgusu, ikinci
grup 38 orta agirlikta gestoz olgusu ve {igiincii grup 18
agir gestoz olgusundan olusmakta idi. Ayrica AUA dii-
zeyi ile fetusun dogum agirligt ve Apgar skoru arasinda-
ki korelasyon arastirildi.
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Bulgular

Calismamiza aliman 3 grup gebe ve bebeklerin do-
Sum sirasinda olgiilen serum iirik asit degerlerinin orta-
lamalar1 Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1 Anne ve bebek ortalama serum iirik asit degerleri

NUA (bebek serum irik
asit ort. degerleri)

AUA (anne serum urik
asit ort. degerleri)

Grup 1 4.1 £ 2.5 mg/dl 4.5 + 1.8 mg/dl
(normal (2.2 - 6.7 mg/dl) (3.2 - 7.3 mg/dl)
108 gebe)

Grup 2 5.9 + 1.6 mg/dl 6.5 = 2.2 mg/dl
(orta derecede (4.3 - 7.5 mg/dl) (4.8 - 8.7 mg/dl)
preeklamptik

38 gebe)

Grup 3 8.6 £ 2.2 mg/dl 9.3 £ 1.9 mg/dl
(agir derecede (7.1 - 10.8 mg/dl) (7.8 - 11.2 mg/dl)
preeklamptik

18 gebe)

AUA ve NUA degerlerinin korelasyon katsayisi iic
grupta sirasi ile 0.90 ve 0.82 ve 0.91 olarak bulundu
(p<0.05). Ister normal gebelik, ister gestoz olsun AUA
ve NUA’in yiiksek korelasyon gostermesi ve aralarinda
minimal konsantrasyon bulunmasi iirik asidin plasenta-
dan her iki yonde gectigini gostermektedir.

Calismamiza alinan bebeklerin dogum agirligi (DA),
dogum haftas1 ile dogumdan sonraki 1 ve 5. dakikalarda-
ki Apgar skoru ortalamalar1 Tablo 2’de gosterilmektedir.

Dogum agirligi  Dogum haftasi Apgar skoru Apgar skoru
ortalamasi ortalamasi  ort. (1. dak.) ort. (5. dak.)
Grup 1 3426 gr 40 hf £ 0.3 glin 8.0 9.7
(2300-4850 gr)
Grup 2 3205 gr 39 hf £ 2.5 giin 7.2 8.9
(2100-4100 gr)
Grup 3 2997 gr 38 hf + 4 giin 6.5 8.1

(2200-4700 gr)

Tablo 2 Bebeklerin dogum agirligi, dogum haftasi ve dogumdan
sonraki 1. ve 5. dakikalardaki Apgar skoru ortalamasi

Artmigs AUA ve NUA serum diizeyleri ve gestozun
ciddiyeti arasinda yiiksek korelasyon saptanmustir.

Tartisma

Neonatal 6liim hizinin asagilara cekilememis oldugu
tilkemizde yenidoganin degerlendirilmesinde dogum 6n-
cesi donemde gebenin ve bebegin yasamini tehlikeye so-
kan en 6nemli sorunlardan birisi olan gebelik toksemisi
durumunda hastaligin agirliginin kriteri olarak iirik asit
degerleri ele alind1.

Dogumdaki iirik asit diizeylerinin preeklamptik ge-
beliklerde fetal etkilenme icin bir referans endeksi olug-
turabilecegine isaret edildi. Preeklampside annenin se-
rum iirik asit diizeyinin yiikseldigi, cesitli aragtirmacilar

tarafindan bildirilmistir.45 Ancak bu konuyu arastiranla-
rin ¢ok azi ayni anda hem anne hem de bebegin kordon
serumunda iirik asit diizeylerini 6l¢iip, AUA ile fetusun
saglig1 arasinda bir korelasyona isaret etmistir.6-8 Bazi
calismalarda ise boyle bir korelasyon olmadigi iddia
edilmisgtir.%.10

Calismamizda AUA ve NUA’in serum konsantrasyo-
nu hem normal hem de gestozlu gebelerde oldukca yiik-
sek bir korelasyon gostermektedir. Ayrica AUA ve
NUA’in artmig serum diizeyleri ile preeklampsinin cid-
diyeti arasinda korelasyon bulunmustur. Chang ve arka-
daglarimin yaptig1 calismada da AUA ve gestozun ciddi-
yeti arasinda anlamli bir iligki saptanmustir.!! Cesitli
aragtirmacilar benzer sonuglar bildirmekle birlikte,+5.7.12-
15 bazi caligmalarda AUA diizeylerinin gestozun ciddiye-
tinin bir gostergesi olmadig iddia edilmistir.%-1016 Calis-
mamizda preeklamptik ve eklamptik gebelerde AUA ve
NUA degerleri yiiksek bulundu. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Hem normal hem
de gestozlu gebelerde AUA diizeyleri arasinda yiiksek
korelasyon olmasi1 ve yine aralarinda cok az konsantras-
yon farkinin bulunmasi, iirik asidin plasentadan her iki
yonde gectigini gostermektedir.

AUA diizeylerinin fetusun prognozu ile korelasyonu,
cesitli arastirmacilar tarafindan ortaya konmustur.!7.18
Bazi arastirmacilar AUA diizeyinin fetusun prognozunu
tayin etmede kan basincindan daha iyi bir kriter oldugu-
na ve AUA diizeyi ne kadar yiiksekse, fetal mortalite ris-
kinin de o kadar yiikseldigine dikkat ¢cekmiglerdir.6¢ Ba-
71 arastirmacilar ise bu bulgunun pratik degerinin az ol-
dugunu belirtirken®, Chang ve arkadaslar1 sadece AUA
degil, NUA diizeyinin de bebek dogum agirhigi, Apgar 1.
ve 5. dakika skorlart ile negatif korelasyonu oldugunu
gostermiglerdir. Dogum agirligi ve Apgar skorunun ges-
tozun ciddiyeti ile anlamli bir azalma gosterdigini bildir-
miglerdir.!! Bizim bulgularimiz da Chang’in sonuclarini
desteklemektedir.

Iskemik dokudan salinan ksantin oksidazin iirik asit
diizeylerini yiikselttigi soylenmektedir.!® Bircok faktor
tirik asit diizeylerini etkiler. 24 saatlik siirede %40’a va-
ran dalgalanmalar s6zkonusu oldugundan, tek bir deger
yaniltict sonug verebilmektedir.4 Daha 6nceden AUA
serum diizeyinin normal degerinin bilinmesi, gebelik si-
rasinda olgiilen AUA diizeyinin daha dogru degerlendi-
rilmesine olanak saglar. Redman ve arkadaglar1 preek-
lampsiyi AUA diizeyindeki 1 mg/dI’lik artig olarak ta-
nimlarlar.8

Gebeligin ilk haftalarindan itibaren iki trimestr bo-
yunca AUA diizeylerinde 6nemli bir azalma olmaktadur.
Konsantrasyon 3. trimestrde artmaya baglamakta ve mi-
yadda gebelik oncesi diizeylere ulasmaktadir.202! Bu ne-
denle iirik asit diizeyleri degerlendirilirken gestasyon
haftasini da gozoniine almak gerekir. Bizim ¢alismami-
zin materyalini olusturan gebelerin arasinda gestasyon
haftas1 acisindan 6nemli bir fark yoktu.

164 Elbiiken AN ve ark. Yenidoganin Prognozunun Tayininde Urik Asidin Degeri...



Diiiretikler de AUA ve NUA diizeylerini arttirmakta-
dir.622 Bizim olgularimizin hi¢biri diiiretik veya iirik asit
seviyesini arttiran ila¢ kullanmiyordu.

Davey ve arkadaglari artmig iirik asit diizeylerinin
gestoz i¢in spesifik bir kriter degil de, bozulmus renal
fonksiyonun ve kan akiminin erken ve hassas bir goster-
gesi olarak goriilmesi gerektigini vurgulamaktadirlar.23
Bagka arastirmacilar da irik asit diizeylerinin fetusun
prognozu icin sadece gestozda degil, hipertansiyonu olan
gebelerde de faydali olacagimi bildirmektedirler.+ Biz,
calismamizda saf hipertansiyonlu gebeleri arastirmadik.
Bu konuyu aciga kavusturmak icin daha ileri calismalar
gerekmektedir.

Sonug olarak dogum aninda ayni anda alinan serum
orneklerindeki AUA ve NUA degerlerini karsilagtirarak
AUA ve NUA diizeylerinin plasentadan gecis ve kon-
santrasyon farkini degerlendirdik. Normal ve gestozlu
gruplar arasindaki konsantrasyon farkini literatiire uygun
olarak anlamli bulduk ve hem AUA hem de NUA’in ar-
tan diizeyleri ile fetusun prognozu arasinda negatif kore-
lasyon oldugunu saptadik.
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