
Özet

Amaç: Bu çal›flman›n amac› ikinci trimester maternal ürik asit de¤eri ile anormal uterin arter dalga formunun kötü gebelik sonucu ile
iliflkisini araflt›rmakt›r. 

Yöntem: Doppler ultrasonografi ile 319 gebeyi 20-26. gebelik haftalar› aras›nda de¤erlendirdik. Uterin arterlerde erken diyastolik
çentiklenme mevcudiyeti ve maternal serum ürik asit de¤erleri belirlendi. Gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon, 20. gebelik haftas›ndan sonra
yeni ortaya ç›kan, sistolik ≥140 mmHg ve diyastolik ≥90 mmHg kan bas›nc› olarak tan›mland›. Do¤um kilosu <10. persatilde olanlar
gebelik haftas›na göre küçük kabul edildi. Do¤umda <37. Gebelik haftas›nda olanlar preterm olarak tan›mland›. 

Bulgular: Bilateral çentiklenme bulunan (n:145) grupta gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon, gebelik haftas›na göre küçük ve erken do¤um
olgular›n›n say›s› anlaml› olarak yüksekti. Bilateral çentiklenme bulunan olgularda ortalama ürik asit de¤eri anlaml› olarak yüksekti
(3.08±0.88’e karfl›l›k 2.58±0.76 mg/dl). Ürik asit de¤erleri en yüksek olan dörtte birlik grupta (>3.4-6.2 mg/dl) PIH (P=0.016), SGA
do¤um kilosu (P=0.0013) ve fetal kay›p (P=0.02) geliflen olgular›n say›s› anlaml› olarak yüksekti. Maternal serum ürik asit de¤eri do-
¤um kilosu ile anlaml› negatif korelasyon göstermekte idi (r:-0.24; %95 güven aral›¤› (-0.34-0.14), P<0.0001). Ürik asit de¤eri >3.4
mg/dl s›n›r olarak al›nd›¤›nda gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon olgular› %40.4 duyarl›l›k, %79.8 özgüllük ve SGA do¤um kilosu %44.2
duyarl›l›k, %80.45 özgüllük ile tespit edilebildi. 

Sonuç: Uterin arterde ikinci trimesterde bilateral çentiklenme mevcudiyeti gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon, gebelik haftas›na göre küçük,
preterm do¤um ve yüksek ürik asit de¤erleri ile iliflkilidir. ‹kinci trimester maternal serum ürik de¤erleri gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon,
gebelik haftas›na göre küçük yenido¤anlar›n öngörüsünde de¤erli olabilir. 

Anahtar Sözcükler: Ürik asit, Doppler ultrasonografi, PIH, SGA, fetal kay›p.

The relationship between elevated maternal uric acid level, bilateral early diastolic notching at
uterine arteries at second trimester and pregnancy complications

Objective: The aim of this study was to evaluate the relationship between maternal uric acid level, abnormal uterine artery wave-
form at second trimester and adverse pregnancy outcome.

Methods: We evaluated 319 women with Doppler sonography at 20-26 weeks of gestation. The presence of early diastolic notch-
ing at uterine arteries and maternal serum uric acid levels were determinated. Pregnancy induced hypertension was defined as new-
onset elevated blood pressure ≥140 mmHg systolic or ≥90 mm/Hg diastolic after 20 weeks of gestation. Small for gestational age
was defined as birth weight <10th centile. Delivery <37 weeks was termed as preterm. 

Results: The number of cases with PIH, SGA and preterm delivery were significantly higher in the group of bilateral notching (n: 145).
In cases with bilateral notching mean uric acid level was significantly higher (3.08±0.88 versus 2.58±0.76 mg/dl). The number of the
cases which developed PIH (P=0.016), small for gestational age- birth weight (P=0.0013) and fetal demise (P=0.02) were higher in
the highest quartile of uric acid level (>3.4- 6.2 mg/dl). Maternal serum level of uric acid showed significant negative correlation with
birth weight (r:-0.24; 95% confidence interval for r: -0.34 to-0.14, P<0.0001). Using >3.4mg/dl as a cut off value for uric acid level
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Girifl 
Preeklampsi ve intrauterin geliflme k›s›tl›l›¤›

yetersiz plasentasyon sonucunda ortaya ç›kt›¤›
düflünülen gebelik komplikasyonlar›d›r. Fizyo-
lojik damarsal de¤iflikliklerdeki yetersizlik ute-
rin arter kan ak›m›na yüksek direnç olarak yan-
s›r. Uterin arter Doppler taramas› komplikas-
yon geliflimi aç›s›ndan yüksek risk tafl›yan ka-
d›nlar› belirler.[1] Biyokimyasal ve ultrasonogra-
fik belirteçlerin kombinasyonu ise tekli belirteç-
lerin öngörü de¤erini art›rabilir.[2-4]

Ürik asit de¤erleri genellikle preeklampside
hipertansiyon ve proteinüri gelifliminden önce
artm›flt›r.[5] Proteinürisi bulunmayan gebe bir
kad›nda hiperürisemi fetal morbidite aç›s›ndan
hipertansiyon ve proteinüri kadar iyi öngörü
sa¤lar.[6] Preeklamptik olgularda kan bas›nc›n›n
normale dönüflünün do¤rudan ürik asit de¤er-
leriyle iliflkili oldu¤u gösterilmifltir.[7] Ürik asidin
preeklampsi patolojisinde plasenta ve maternal
damarlar üzerine direkt etkili oldu¤u düflünül-
mektedir.[8]

Çal›flmam›z›n amac› ikinci trimester mater-
nal ürik asit de¤erleri, anormal uterin arter dal-
ga formu ve gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon (PIH),
gebelik haftas›na göre küçük (SGA) do¤um
a¤›rl›¤›, erken do¤um ve fetal kay›p aras›ndaki
iliflkiyi araflt›rmakt›r.

Yöntem
Ocak 2009 ve fiubat 2010 tarihleri aras›nda

ikinci trimester anomali taramas› amac›yla bafl-
vurmufl olan gebeler çal›flmaya dahil edildi. Ge-
belerin temel demografik verileri ve anamnezle-
ri kaydedildi. Diyabet, hipertansiyon, böbrek
hastal›¤› veya major fetal anomalisi bulunmayan
toplam 360 gebe transabdominal doppler ultra-
sonografi (Logic 400) ile de¤erlendirildi. Uterin

arterlerde erken diyastolik çentiklenme mevcu-
diyeti veya yoklu¤u her iki taraf için kaydedildi.

Bütün gebelerden muayene gününde ürik
asit de¤erlerinin incelenmesi için kan vermeleri
istendi. Ürik asit ürikaz bazl› kolorimetrik yön-
tem (Architect C16000) ile 1mg/dl alt yakalama
s›n›r›yla belirlendi.

Gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon (PIH), 20. gebe-
lik haftas›ndan sonra yeni ortaya ç›kan, sistolik
≥140 mmHg ve diyastolik ≥90 mmHg kan bas›n-
c› olarak tan›mland›. Gebelikte kan bas›nc› yük-
selmemifl olan olgular normotansif olarak Kabul
edildi. Do¤um kilosu <10. persantil olan olgular
gebelik haftas›na göre küçük (SGA) olarak ta-
n›mland›. Gebelik haftas› obstetrik de¤erlendir-
me ile, mevcut ise erken ultrasonografi verileri
ile belirlendi. Do¤um haftas› <37 olanlar pre-
term, <28 olanlar ileri preterm olarak tan›mland›.

‹statistiksel De¤erlendirme

Toplanan veriler MedCalc for Windows
program› kullan›larak de¤erlendirildi. De¤erler
ortalama ± standart deviasyon veya olgu say›s›
ve yüzde olarak sunuldu. Devaml› de¤iflkenler
için student t-testi, kategorik de¤iflkenler için ki-
kare veya Fisher’ s exact test, dört grubun verile-
rini karfl›laflt›rmak için ANOVA testi kullan›ld›.
Maternal ürik asit de¤eri ile do¤um kilosu ara-
s›ndaki korelasyon pearson’s korelasyon de¤eri
ile belirlendi. Serum ürik asit de¤erlerinin PIH
ve SGA öngörüsündeki etkinli¤i receiver opera-
tör characteristic (ROC) e¤risi ile araflt›r›ld›. P
de¤eri <0.05 anlaml› olarak kabul edildi. 

Bulgular
De¤erlendirmeye uygun olan 319 olgunun

örnekleme s›ras›nda ortalama gebelik haftas›
22.3±1.3 ve ürik asit de¤eri 2.81±0.85 mg/dl idi.

we could detect the cases with pregnancy induced hypertension with a sensitivity of 40.4%, specificity 79.8%, and small for gesta-
tional age birth weight with a sensitivity of 44.2%, specificity 80.45%.

Conclusion: The presence of bilateral notching at uterine arteries at second trimester is related with pregnancy induced hyperten-
sion, small for gestational age, preterm delivery and elevated maternal uric acid level. Maternal serum uric acid level at second
trimester may be used in the prediction pregnancy induced hypertension and small for gestational age birth weight. 

Keywords: Uric acid, Doppler ultrasonography, pregnancy induced hypertension, Small for gestational age, fetal demise.
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Olgular›n 145’inde bilateral erken diyastolik
çentiklenme (BLN+) mevcuttu ve 174’ünde bila-
teral veya unilateral (BLN- or ULN-) çentiklen-
menin olmad›¤› tespit edildi. Ortalama anne ya-
fl› ve 30 yafl›ndan büyük olgular›n oran› BLN+
olan grupta anlaml› olarak yüksek iken, anlaml›
olarak yüksek oranda olgu nullipar idi (Tablo 1).

PIH, SGA ve preterm do¤um geliflen olgula-
r›n say›s› BLN+ olan grupta anlaml› olarak yük-
sekti. Ortalama do¤um kilosu ve do¤um s›ras›n-
daki gebelik haftas› normal Doppler bulgusu
olan grupta anlaml› olarak yüksekti. Ortalama
ürik asit de¤eri BLN+ olan grupta anlaml› olarak
yüksekti (Tablo 2).

Tüm çal›flma grubundaki olgular› ürik asit
de¤erlerine göre dört gruba ay›rarak de¤erlen-
dirdik, en yüksek gruptaki (>75. persantil) olgu-
lar› daha düflük gruplardakiler ile karfl›laflt›rd›k.
En yüksek de¤erlere sahip olan grupta BLN+
olan olgular›n say›s› anlaml› olarak daha yük-
sekti (Tablo 3).

Ürik asit de¤eri en yüksek çeyreklikte olan
grupta PIH, SGA do¤um kilosu ve fetal kay›p ge-
liflen olgular›n say›s› anlaml› olarak yüksekti. Bu
grupta ortalama do¤um kilosu anlaml› olarak
di¤er gruplardan düflük idi. Erken do¤um ya-
pan olgular›n say›s› ise anlaml› fark gösterme-
mekteydi (Tablo 4).

BLN+ (n:145) BLN- veya ULN- (n:174) P de¤eri

Maternal yafl (y›l) (ort.±SD) 27.3±5.55 28.8±5.86 0.02

Yafl≥30 29.6% 45.9% 0.0042

Gestasyonel yafl (hafta) (ort.±SD) 22.3±1.39 22.3±1.29 1

Parite (ort.±SD) 0.74±0.9 1.15±1.16 0.0006

Nulliparite 46.8% 29.3% 0.0019

Tablo 1. Bilateral çentiklenmenin oldu¤u ve olmad›¤› gruplardaki demografik bulgular.

BLN+ (n:145) BLN- veya ULN- (n:174) P de¤eri

PIH (n) 44 8 <0.0001
SGA (n) 35 17 0.0009
Preterm (<37h) (n) 33 14 0.0004
Ciddi preterm (<28h) (n) 5 1 0.09
Fetal kay›p (n) 7 1 0.025
Do¤um kilosu (gram) (ort.±SD) 2888±786 3215±496 <0.0001
Do¤umdaki gestasyonel yafl (hafta) (ort.±SD) 37.9±3.15 38.8±1.77 0.0015
Ürik asit (mg/dl) (ort.±SD) 3.08±0.88 2.58±0.76 <0.0001

Tablo 2. Doppler bulgular›na göre olgular›n prognoz, neonatal özellikleri ve ortalama ürik
asit de¤erleri.

PIH: Gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon, BLN: Bilateral çentiklenme, SGA: Gebelik haftas›na göre küçük olgular, ULN: Ünilateral
çentiklenme

BLN: Bilaretal çentiklenme, ULN: Ünilateral çentiklenme).

Grup Ürik acit (mg/dl) BLN+ BLN- veya ULN- P de¤eri

1 (<25. persantil) 0.9-2.17 21 59
2 (25-50. persantil) >2.17-2.81 42 52
3 (>50-75. persantil) >2.81-3.4 33 36
4 (>75. persantil) >3.4-6.2 49 27
Total 145 174 <0.0001

Tablo 3. Ürik asit de¤erlerine göre dört gruba ayr›lan olgular›n çentiklenme de¤erlendirme-
si (ki-kare testi).

BLN: Bilaretal çentiklenme, ULN: Ünilateral çentiklenme
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Maternal serum ürik asit de¤eri ile do¤um ki-
losu aras›nda anlaml› derecede negatif korelas-
yon tespit edildi (r:-0.24; r de¤eri için %95 gü-
ven aral›¤›: -0.34-0.14, P<0.0001). Ürik asit de¤er-
leri ve do¤um kilosu da¤›l›m flemas›, PIH olgu-
lar› belirtilerek fiekil 1’de sunuldu.

‹kinci trimester maternal serum ürik asit de-
¤erlerinin PIH (AUC:0.622, P=0.006) ve SGA
(AUC: 0.65, P=0.0003) do¤um kilosu aç›s›ndan
öngörü de¤erlerini ROC e¤risi oluflturarak ince-
ledik. S›n›r de¤er olarak >3.4mg/dl kullan›ld›-
¤›nda, PIH olgular›n›n %40.4 duyarl›l›k, %79.8

özgüllük ve SGA do¤um kilosunun %44.2 du-

yarl›l›k ve %80.45 özgüllük ile tespit edilebildi¤i-

ni belirledik (fiekil 2 ve 3). 

Tart›flma
Bu çal›flmada ikinci trimester maternal ürik

asit de¤erlerinin uterin arterde bilateral erken

diyastolik çentiklenme mevcudiyeti ile iliflkisini

de¤erlendirdik. Çal›flt›¤›m›z grupta ortalama

ürik asit de¤eri ve çeflitli gebelik komplikasyon-

lar› geliflen olgu say›s›n›n BLN+ olan grupta da-

Grup 1 (n:80) Grup 2 (n:94) Grup 3 (n:69) Grup 4 (n:76) P de¤eri

BLN+ (n) 21 42 33 49 <0.0001

PIH (n) 10 10 11 21 0.016

SGA (n) 7 11 11 23 0.0013

Preterm (<37h) (n) 10 14 10 13 0.88

Ciddi preterm (<28h) (n) 0 1 1 4 0.083

Fetal kay›p (n) 1 2 0 6 0.02

Do¤um kilosu (gram) (ort.±SD) 3193 3135 3116 2803 0.001

Do¤umdaki gestasyonel yafl (hafta) (ort.±SD) 38.65 38.68 38.62 37.72 0.051

Tablo 4. Ürik asit çeyreklik gruplar›na göre Doppler bulgular› ile maternal ve neonatal prognoz.

PIH: Gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon, BLN: Bilateral çentiklenme, SGA: Gebelik haftas›na göre küçük olgular
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fiekil 1. Ürik asit ve do¤um kilosu aras›ndaki korelasyonu gösteren da¤›l›m flemas› (içi dolu
kutucuklar PIH olgular›n› göstermektedir). PIH: Gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon.
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ha yüksek bulundu. Ürik asit de¤erleri en yük-
sek dörtte birlik grupta olan olgularda PIH, SGA
do¤um kilosu ve fetal kay›p oran› anlaml› ola-
rak yüksek idi.

Anormal uterin arter dalga formunun preek-
lampsi için intrauterine geliflme gerili¤inden da-
ha etkin bir öngörü sa¤layabildi¤i bildirilmifltir.
Pulsatilite indeksinin tek bafl›na veya çentiklen-
me mevcudiyeti ile kombine edilerek klinikte
kullan›m› önerilmektedir.[9] Uterin arterde bila-
teral çentiklenme mevcudiyeti 23-25. gebelik
haftalar› aras›nda erken preeklampsi ve gestas-
yonel hipertansiyon geliflimi aç›s›ndan ba¤›m-
s›z bir risk faktörü olarak bildirilmifl ve bu gebe-
lik komplikasyonlar›n›n geliflimi aç›s›ndan risk
belirlenirken kullan›lmas› önerilmifltir.[10] Ayr›ca
preeklampsi, SGA, intrauterin ölüm ve erken
do¤um aç›s›ndan risk tafl›yan olgularda doppler
dalga formunun de¤erlendirilmesi ile daha yük-
sek risk tafl›yanlar›n belirlenebilece¤i bildiril-
mifltir.[11] Biz de bu çal›flmada uterin arter dalga
formunda bilateral çentiklenme mevcudiyeti-
nin PIH, SGA, erken do¤um ve fetal kay›p ile

iliflkili oldu¤unu tespit ettik. Bu nedenle tek ba-
fl›na patolojik doppler bulgusu olarak kabul edi-
lebilece¤ini düflünüyoruz. Bu nedenle biz de bi-
lateral çentiklenme mevcudiyetinin risk faktörü
olarak kabul edilmesi gerekti¤ini düflünüyoruz.

Ürik asit de¤erinde yükselmenin PIH olgula-
r›nda glomerüler filtrasyonda azalma ve hipo-
volemi gelifliminden önce var oldu¤u daha ön-
ce bildirilmifltir.[12] Serum ürik asit de¤erinde
yükselme hipertansiyon geliflimi aç›s›ndan yük-
sek risk ile iliflkilidir. Hafif derecede hiperürise-
mi dahi renin-anjiotensin sisteminin uyar›lmas›
ve nöronal NO sentezinin inhibisyonu ile böb-
rek hasar›na yol açmaktad›r.[13] Preeklampsi geli-
flen kad›nlar›n metabolik sendromun bir bilefle-
ni olan yüksek ürik asit düzeyleri ile gebeli¤e
bafllad›¤› veya erken gebelikte ürik asit üretimi-
nin artt›¤› düflünülmektedir. Yüksek ürik asit
düzeyleri preeklamptik kad›nlarda hastal›¤›n
derecesini gösteren basit bir belirteç olmaktan
ziyade hastal›¤›n patogenezinde rol almakta-
d›r.[14] Ürik asitin plasental yatakta damarsal fle-
killenmeyi trofoblast invazyonunu etkileyerek
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fiekil 2. Ürik asit de¤erinin PIH öngörüsü aç›s›ndan etkinli¤ini gösteren ROC e¤risi
(AUC:0.622, P=0.006).



bozdu¤u, plasentada iskemi reperfüzyon hasar›
mekanizmas›n› bafllatt›¤› düflünülmektedir.[8]

Bu çal›flmada ikinci trimester ürik asit de¤erleri
en yüksek çeyrekte bulunan grupta bilateral
çentiklenme bulunan olgular›n say›s›n›n anlam-
l› olarak yüksek oldu¤unu tespit ettik. Bu sonuç
gebelik komplikasyonlar›n›n klinik bulgular›-
n›n henüz ortaya ç›kmad›¤› ikinci trimesterde
yüksek maternal ürik asit de¤erleri ile yetersiz
plasentasyon iliflkiye iflaret etmektedir. Myers
ve ark. 22-26. Gebelik haftalar› aras›nda mater-
nal ürik asit de¤erlerini de¤erlendirdi ve preek-
lampsi tan›s›ndan uzak olan bu zaman noktas›n-
da fark›n anlaml› olamad›¤›n› bildirdiler.[15] Bi-
zim çal›flmam›zda is ayn› zaman noktas›nda
ürik asit de¤eri >3.4mg/dl s›n›r de¤er olarak
al›nd›¤›nda PIH %40.4 duyarl›l›k ve %79.8 öz-
güllük ile öngörülebilmekteydi.

Preeklamptik kad›nlarda ürik asit de¤erlerin-
deki art›fla ba¤l› gebelik haftas›na göre küçük
bebek riskinde dikkat çekici art›fl daha önce bil-
dirilmifltir.[6,16] ‹ki haftadan daha uzun süreli hi-
perürisemi (>58.3 mg/l) bulunan annelerin be-

beklerinin daha düflük do¤um a¤›rl›¤›nda olma-

s› hiperüriseminin sonucu olarak bildirilmifl-

tir.[17] Bizim çal›flma grubumuzda maternal ürik

asit de¤erleri ile do¤um kilosu aras›nda anlaml›

düzeyde negatif korelasyon izlendi ve ürik asit

de¤eri en yüksek dörtte birde olan grupta SGA

olgular›n›n say›s› anlaml› olarak fazlayd›. Yük-

sek ürik asit düzeyleri y›llar önce dahi preek-

lampside fetal risk aç›s›ndan kan bas›nc›ndan

daha iyi bir belirteç olarak kabul edilmifltir.[18,19]

Biz de çal›flma grubumuzda ikinci trimesterde

yüksek maternal ürik asit de¤eri bulunan grup-

ta fetal kay›p oran›n›n yüksek oldu¤unu tespit

ettik.

Sonuç
‹kinci trimesterde uterin arterlerde bilateral

çentiklenme mevcudiyeti PIH, SGA, erken do-

¤um ve yüksek maternal ürik asit de¤eri ile ilifl-

kilidir. Maternal serum ürik asit de¤eri ikinci tri-

mesterde PIH ve SGA do¤um kilosu öngörüsün-

de kullan›labilir. 
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fiekil 3. Ürik asit de¤erlerinin SGA öngörüsü aç›s›ndan etkinli¤ini gösteren ROC e¤risi
(AUC:0.65, P=0.0003).
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