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ÖZET 
Ankara Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kli­

niğinde 1986 ve 1990 yılları arasında takip edilen 20 hafif 
ve 20 ağır preeklamptik gebede serum ürik asit düzeyleri 
ölçüldü. Sonuçlar 20 sağlıklı gebeden oluşan kontrol gru­
bu ile karşılaştırıldı. Serum ürik asit düzeyi hafif preek­
lamptik gebe grubunda %5.340+1.201 ml/dl, ağır preek­
lamptik gebe grubunda %8.795+1.786 mg/dl, kontrol gru­
bunda ise %3.660+0.995 mg/dl bulundu. Serum ürik asit 
düzeyi preeklamptik gebeliklerde kontrol grubuna göre 
anlamlı yüksekti (P<0.01). Preeklamsi şiddetlendikçe se­
rum ürik asit düzeyi artmaktadır. 
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SUMMARY 
Serum uric acid levels of twenty mild and twenty 

severe preeclamptic pregnancies followed up In Ankara 
Hospital Obstetry and Gynecology Clinic between 1986-
1990 were compared with 20 non preeclamptic healthy 
pregnant patients. Serum uric acid levels were 
%5.340+1.201 mg/dl in the mild preeclamptic group and 
%8.795+l.786 mg/dl in the severe preeclamptic group 
and o/o3.660+0.995 mg/dl in the control group. Serum 
uric acid levels were significantly (P<0.01) higher in the 
preeclamptic patients than the control group. Serum uric 
acid levels increase with the severity of preeclampsia. 
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Yüksek maternai ve fetal mortalité ve morbidité 
ile seyretmesi nedeniyle preeklampsi antenatal takipte 
önemini korumaktadır. Hastalığın semptomlar ortaya 
çıkmadan önce saptanması ve şiddetinin belirlenmesi 
önemlidir. Bu amaçla değişik metodlar kullanılmaktadır. 
Biz bu çalışmada preeklampside serum ürik asit (SUA) 
düzeylerini ve preeklamsinin şiddeti ile ilişkisini araştır­
dık. 

MATERYAL METOD 
Çalışma, Ankara Hastanesi Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Servisinde 1986-1990 yılları arasında takip edi­
len 20 hafif, 20 ağır preeklamptik gebe alındı. Hafif ve 
ağır preeklampsi ayırımı Amerikan Kadın Doğum Der­
neği Terminoloji Komitesi kriterine göre yapıldı. Aynca 
20 sağlıklı gebeden kontrol grubu oluşturuldu. 

Tüm olgularda SUA düzeylerine Abbot spectrum 
auto analyser yöntemi ile bakıldı. Olguların klinik duru-
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muna göre ölçümler tekrar edildi. Grup karşılaştırmaları 
Student-t testi ile yapıldı 

BULGULAR 
Hafif preeklamptik gebe grubunda SUA düzeyleri 

%4.0-8.6mg/dl arasında olup ortalama değer 
%5.340+1.201 mg/dl bulunmuştur. 6 olguda (%30) 
SUA düzeyleri %6 mg/dl yi aşmıştır. 

Ağır preeklamptik gebe grubunda SUA düzeyleri 
%5.9-12.2mg/dl arasında olup ortalama değer 
%8.795+1.786 mg/dl bulunmuştur. 18 olguda (%90) 
SUA düzeyleri %6 mg/dl'yi aşmıştır. 

Kontrol grubunda SUA düzeyleri %2.9-6.2 mg/dl 
arasında olup ortalama değer %3.660+0.995 mg/dl bu­
lunmuştur. 2 olguda (%10) SUA düzeyleri %6 mg/dl yi 
aşmıştır. 

Preeklamptik hasta gruplarında kontrol grubuna 
göre SUA artışı anlamlıdır (P<0.01). Şiddetli preek­
lamptik gebe grubundaki SUA artışı hafif preeklamptik 
gebe grubuna göre daha fazladır. (P<0.01). 

TARTİŞMA 
Bir çok yazar preeklampsi ile SUA düzeyleri ara­

sındaki ilişkiden bahsetmiştir (1-3). Serumda ürik asitin 
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preeklamptik olgularda yükselmesinin mekanizması he­
nüz tam açıklanamamıştır Sagen uteroplasental ünlün 
anaerobik metabolizmasına bağlı kan laktat düzeylerin­
deki artışın SUA yükselmesine yol açabileceğini iddia 
etmiştir (4). Bozulmuş ürik asit klirenside SUA yüksel­
mesinden sorumlu olabilir. 

28. Gebelik haftasından itibaren yüksek SUA sap­
tanan sağlıklı gebelerde ilerde preeklampsi gelişeceği 
belirtilmiştir (5). Buna karşın Roger ve arkadaşları pre­
eklampsi gelişen gebelerde doğumdan yalnız bir hafta 
önce ürik asit düzeylerinde belirgin artış saptamışlardır 
(6). 

Voto ve arkadaşları şiddetli preeklamptik ve su-
perimpoze preeklamptik gebelerde hafif preeklamptik 
ve esansiyel hipertansiyonlu gebelere göre SUA değeri­
ni belirgin yüksek bulmuşlardır (7). 

Bizim çalışmamızda kontrol grubunda ortalama 
SUA değeri %3.660+0.995 mg/dl hafif preeklamptik ge­
be grubunda ise %5.340+1.201 mg/dl bulunmuştur. 
SUA artışı anlamlıdır (P<0.01). Şiddetli preeklamptik 
gebe grubunda ise %8.795+1.786 mg/dl bulunmuş 
olup SUA artışı hem kontrol hem de hafif preeklamptik 
gebe grubuna göre anlamlıdır (P<0.01). 

Sonuç olarak SUA düzeyleri preeklamptik gebelik­
lerde sağlıklı gebelere göre yüksektir. Hastalığın şiddet­
lenmesiyle SUA düzeylerıde artar. Preeklamptik gebe­

liklerin antenatal takibinde SUA ölçümleri kolay uygula­
nan, ucuz ve etkili bir metoddur. 
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