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Maternal serum uric acid levels in twin gestations 
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Ozet: Gebelikte total vilcut ilrik asit dilzeyleri 
artar. Bu artt~ preeklamptik gebelerde dahafazla
dtr. Ancak preeklampsideki hiperuriseminin meka
nizmast bilinmemektedir. Maternal serum urik asit 
konsantrasyonlan maternal-fetal geli~im irin dii
~ilk prediktivitede olmastna ragmen, yaygm olarak 
gebelikte preeklampsi geli~mesi ve prognozu 
izleme baktmmdan kullantlmaktadtr. ikiz 
gebeliklerde preeklampsi gelipne riski tekil 
gebeliklere 01·anla daha yiiksektir. Ancak ikiz 
gebelikte serum urik asit duzeylerinin ne normal 
stntrlart ne de yuksek riskli grupta preeklampsi 
geli§mesini tesbit amactyla cut-off degeri bildiril
mi§tir. r;ali§maya SSK Ankara Dogumevi ve Ka
dm Hastaltklan Egitim Hastanesi , Perinatoloji 
Klinigi ve Dogumhaneye ba§vuran 35 ikiz ve 77 
tekil gebe almdt. Gruplar kendi aralannda 
preeklamptik ve nonpreeklamptik olarak aft 
gruplara aynldt. Gebelerin hepsinde dogumdan 
onceki yedi gun irinde maternal serum iirik asit 
duzeyleri ~·alt~tldt. Her iki grupta nonpreeklamptik 
ve preeklamptik gebelerin serum ilrik asit diizeyle
ri; nonpreeklamptik ikiz ve tekil gebelerin; 
preeklamptik ikiz ve tekil gebelerin serum iirik asit 
diizeyleri arastnda istatistiksel olarak anlamlt fark 
tesbit edildi. 

A:_nahtar Kelimeler: Gebelik, ikiz, Preeklampsi, 
Urik asit 

Drik asit piirin katabolizmasmm major iiriiniidiir. 
Gebelikte, radyoaktif N ile i~aretlenmi~ Urik asit 
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Summary: In pregnancy the total body uric acid 
level increases. This increase is more pronounced 
in preeclampsia. But the mechanism of 
hyperuricemia in preeclampsia is unknown. Even 
though the maternal serum uric acid 
concentrations have a low predictivity for 
maternal or fetal outcome it is commonly used to 
observe the development and prognosis of 
preeclampsia in pregnancy. In twin pregnancies 
the risk of developing preeclampsia is higher than 
in single pregnancy. But neither the norma/limits 
of serum uric acid levels in this pregnancies nor 
the cut-off data for detecting preeclampsia 
development in high risk pregnancies is given. 
Thirty-five women with Min gestations and 77 
single gestations who admilled to the SSK Ankara 
Women's and Maternity Hospital Perinatology 
Clinic and Delivery -room, were accepted for this 
research. These two groups were divided into 
subgroups of preeclamptic and non-preeclamptic 
groups. In all pregnancies maternal serum uric 
acid levels were measured seven day before 
delivery . In both groups of non-preeclamptic 
gestations and preeclamptic gestations maternal 
serum uric acid levels were studied. A statistically 
significant difference was detected between non
preeclamptic twin and singleton pregnant 
women's serum uric acid levels and preeclamptic 
twin and singleton pregnant women's serum uric 
acid levels. 

Key Words: Preeclampsia , Pregnancy , Twin, Uric 
acid 

r;ah~malanyla total vticut Urik asit dUzeyinin arttig1 
gosterilmi~tir(l). Gebe kadm serum Urik asit 
konsantrasyonu bir r;ok kadmda terme kadar, gebe 
olmayan kadmlarm serum degerlerinin Usttine t;tk
makla kalmaz, dogumdan sonraki 12 hafta stiresin
ce de ytiksek kalrr. Bu yiizden postpartum degerleri 
gebe olmayan kadtnlann degerleri olarak 
kullanmamak gerekir (2). 

Gebelikteki serum Urik asit art1~1 preeklamptik 
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gebelerde daha fazladir. Ancak: preeklampsideki hi
pertiriseminin mekanizmas1 bilinmemektedir. 
Preeklampsinin degerlendirilmesinde idrarda 
protein saptanmasmdan b~ka. en eski ve belki de 
en ~ok c;ah~tlan Iaboratuvar testi serum iirik asit 
konsantrasyonudur.Pek ~ok cah~ma preeklampside 
tirik asit konsantrasyonunun artllgm1 ve bu artt~m 
hastahgm ~iddeti ve fetal prognoz ile yalon ili~kili 
oldugunu gostermi~tir(3,4). 

fkiz gebeliklerde preeklampsi geli§me riski tekil 
gebel iklere oranla daha yUksektir ve bu insidans 
%17 .9 - 37'dir. ikiz gebeliklerdc serum Urik asit 
konsantrasyonu teki l gebeliklere oranla daha ytik
sektir. Ancak ikiz gebeliklcrde ne serum Urik nsit 
konsantrasyonlanmn normal seviyeleri ne de yiik
sek riskli grupta preeklampsi geli§mesini tesbil 
amactyla cut-off degerleri bildirilmi§tir (1). 

Bu cah§mada ikiz gebelerde serum Urik nsit kon
santrasyonlannm tekil gebeliklere oranla ve 
preeklamptik ikiz gebelerde de preeklamptik tekil 
gebeliklere oranla daha fazla artt1g1 gosterilmi§tir. 

MATERYAL VE METOT 

<;ah§ma 1 EyiUI 1995 - 30 Nisan 1996 tarihleri ara
smda SSK Ankara Dogumevi ve Kadm Hastahklan 
Egitim Hastanesi, Perinatoloji Kliniginc vc Dogum
haneye ba§vuran gebelerde uyguland1. Gebelik ya
§1 28 hafta ve Uzerinde olan 35 ikiz gebc ve 77 tekil 
gebe (kontrol grubu) c;ah§maya ahnd1. Gruplar 
kendi aralannda preeklamptik ve nonpreeklamptik 
olarak alt gruplara aynld1. Preeklampsi tam kritcr
leri; l. Kan basmcmin 140/90mmHg ve Uzerinde 
veya sistolik kan basmcmm 30 mmHg, diastolik 
kan basmcmm 15 mmHg Usttine yiikselmi§ olmast 
ya da en az 6 saat ara ile iki kez kan basmcmm 
140/90mmHg ve tizerinde otmas1, 2 . 24 saatlik idrar 
orneginde en az 300 mg veya yan kantitatif dipstik 
ile 2+ (pozitif) veya Uzerinde proteiniiri olmas1 
ve/veya odem olmasl §eklinde belirlendi. Kronik 
hipertansiyon veya kronik bobrek yetmezligi olan 
gebeler ~alJ§ma dl§l birakiidi. Olgularm tlimlinde 
serum Urik asit diizeyleri dogumdan once en fazla 7 
gun i~inde olctildti. 

istatistiksel analizler 'Student 1 test' ve 'Fisher exact 
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test' ile yaplld!. istatistiksel anlamhh.k: p<0.05 
olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

<;ah§maya altnan 35 ikiz gebelik olgusunun 
demografik bulgulan Tablo I'de gostcrilmi§tir. 01-
gulann ortalama ya§J 27.4±7.2 (16- 40), ortalama 
gebelik sayJSI 2.3±1.4 (1 - 7),ortalama dogum sayJ
SJ 1.2±1.7 (0 - 4) idi. lkiz olgularm dogumda 
gcbelik ya~lan ortalama 35±3.7 hafta (28 - 40) idi. 
Oniki olgu (%34.3) preeklampsi kriterlerini ta§Idi
gmdan preeklamptik olarak degerlendirildi.Serum 
Urik asit analizi sonras1 doguma kadar ge~en sure 
ortalama 1.5± 1.7 glindU. 

Serum Urik asit diizeyleri preeklamptik grupta 
(7.5±2. 1mg±dl) nonprecklamptik gruba (5.2±1.4) 
oranla istatistiksel olarak anlamh diizeyde ytiksek 
bulundu (p<O.OO 1 ). 

Preeklamptik ve nonprceklamptik ikiz gcbeliklerin 
ya§, nulliparitc, dogumda gebelik ya§lan, serum 
lirik asit dUzeyleri , dogum ag1rhklan Tablo ll'de 
gosterildi. Prceklamptik ikjz gcbelerin ya§ ortala
masJ (28.2±6.1) ile nonpreeklamptik grup ya§ orta
lamasl (26.5±6.7) ve dogum esnasmda gebelik ya§
lan (hafta) (34.2±2.7; 35.7±3.2)arasmda anlamh 
fark yoktu (p>O.OS). Her iki grup arasmda 
nulliparite (9 %75.0 ; 10 %43.5, p<O.Ol) ve dogum 
ag1rhgi (gr) (1960±781; 2345±704 , p<O.OI ) bakl
mmdan istatistiksel olarak anlamh fark bulundu. 

Kontrol grubu olan 77 teki l gebeligin 32'si (%41.5) 
preeklamptik, 45'i (%58.5) nonpreeklamptik 
gebelerden olu§uyordu. ikjz ve tekil gebeler ve her 
ikisinin all gruplarm da ya§, maternal agtrhk, 
nulliparite, dogumda gebelik ya§t, dogum agrrhgt, 
serum Urik asit dlizeyleri Tablo III'de gosterildi. 
Preeklamptik vc nonprceklamptik ikiz ve tekil 
gebelerde ya§, maternal agJrhklarmda istatistiksel 
olarak anlam h fark yoktu (p>0.05). 
Nonpreeklamptik ikiz ve tekil gebeler ile 
preeklamptik ikiz ve tekil gebeler arasmda dogum
da gebelik ya§l baktmmdan anlamh farklar 
mevcuttu (p<O.OS ; p<0.05). Her iki alt gruplar ara
smda serum Urik asir diizcyleri istatistiksel olarak 
ikiz gebelerde daha yiiksekti (p<O.Ol; p<O.OOl). 
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lkiz gebeliklerde maternal serum iirik asit diizeyleri 

Tablo II. Preeklamptik: ve nonpreeklamptik: ik:iz gebeler 

Ya~ 
Nulliparite (%) 
Gestasyonel ya~ 
Dogum aguhgt (gr) 
Serum iirik asit (mg/dl) 

Sonuqlar "Ortalama:J:SD" olarak verilmi§tir 

Preeklamptik 
(n= 12) 

28.2±6.1 . 
9(%75.0) 
34.2±2.7 
1960±781 
7 .5±2.1 

Nonprecklamptik 
(n= 23) 

26.5±6.7 
10(%43.5) 
35.7±3 .2 
2345±704 
5.2±1.4 

p 

> 0.05 
< O.Ql 
>0.05 
<0.01 
<0.001 

Tablo IlL Preek1amptik ve nonpreeklamptik: ikiz ve tekil gebelik:lerin klinik: karakteristikleri vc iirik asit 
diizeyleri 

Nonpreeklamptik 
Ozelli.kler .t:Iciz Tekil 

n(23) n(45) 

Ya~ 26.5±6.7 25.2±5.4 
N ulliparite (%) 10(%43.5) 21(%46.6) 
Maternal agr. (kg) 69.7±8.5 65.1±7.9 
Gebeliky~t 35.7±3.2 38.4±2.9 
Dogum agr.(gr) 2345±781 3145±628 
Serum Urik asit (mg/dl) 5.2±1.4 4.6± 1.1 

Sonuqlar "Ortalama:J:SD" olarak verilmi§tir. 

Tablo I. lkiz gebeliklerin demografik ozellikleri ve 
serum Urik: asit intervali 

Ozelli.kler n= 35 

Y a§ 
Gravida 
Parite 
Gestasyonel ya§ 
Serum iirik asit intervali (giin) 

Ortalama±SD 

27.4±7.2 (16-40) 
2.3±1.4 (1 -7) 
1.2± 1.7 (0-4) 
35±3.7 (28-40) 
1.5± 1. 7 (0-7) 

TARTI~MA 

Bu c;:ah~ma maternal serum iirik asit normal 
seviyelerinin ikiz ve tekil gebelerde birbirinin 
yerine kullamlamayacagmt gostermektedir.lkiz ge
beligi bulunan kadmlar tekil gebeligi bulunan ka
dmlardan preeklampsi varhgt yada yokluguna ba-
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Prceklamptik 
p lkiz Tekil p 

n(l2) n(32) 

>0.05 28.2±6.1 27.3±7.1 >0.05 
>0.05 9(%75.0) 18(%56.2) <0.05 
>0.05 67.7±7 .2 64.5±8.2 >0.05 
<0.05 34.'?+2.7 36.3±3.1 <0.05 
<0.01 1960±704 2850±592 <0.001 
<0.01 7.5±2. 1 5.5±1.0 <0.001 

ktlmakstzm daha yiiksek serum iirik asit seviyesine 
sahiptirler. lkiz gebelikJerde preeklampsi insidanst 
yakl~tk ii<;: kat fazladtr.ikiz gebeliklerde prematiir 
dogumun Stk olu~u precklampsinin birc;:ok 
potansiyel hastaltgmdan ayn tutulmak zorundadtr. 
Geli§en bu hastaltgm riskleri gebelik ilerledikc;:e 
artar (4,5). 

Hill ve arkada§lan (6) gebelerde serum iirik asitin 
diUrnal varyasyo nlanm c;:ah~tilar. ikiz gebeleri, 
tekil gebeligi olan kadmlarla kar§lla~ttrdtklannda 
serum iirik asit seviyesinin giin boyu ikiz gebelerde 
tekil gebelere oranla daha yiiksek seyrcttigini tesbit 
ettiler. Eger fetus gerc;:ekten serum iirik asit 
havuzuna katktda bulunuyorsa, ikinci bir fetusun 
bulunmast maternal kompartmana daha fazla 
miktarda iirik asit transfer etmektedir. Alternatif 
olarak ikiz gebelikte preeklampsi egilimi artmast ve 
nonpreeklamptik ikizlerde maternal serum iirik asit 

I 
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seviyesinin daha ytiksek olmas1 subklinik 
prceklampsi gostergesi olabilir.Oysa ki klinik 
olarak a~ikar preeklampsili ikiz gebelerde hastahk 
daha ciddidir ve daha ytiksek serum Urik asit 
seviyesi bulunur. 

Sonu~ olarak ~ogul gebeliklerde a~1klanamayan 
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hemodinamik degi§iklikler olabilir ve bu da Urik 
asit metabolizmasm1 ve ekskresyonunu degi§tirebi
lir. Her ne kadar biz, bir~ok 9ah~mada oldugu gibi 
ikiz gebeliklerde preeklampsi tams1 i~in yalmzca 
maternal serum tirik asit scviyesinin gtivenirliligini 
savunabilsek bile klinik olarak tam, bir sorun ise 
hala yard1mC1 olabilir. 
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