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Birinci Trimester Serum Urik Asit Diizeyi Ol¢iimii ile Gebelikteki Glukoz intoleransi Tahmin

Edilebilir mi?

Can Glucose Intolerance Be Predicted by First Trimester Serum Uric Acid Measurement?
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OzZET

Amag: Bu galismada 1. Trimester serum urik asit diizeyi 6lgiimUniin gebelikte
glukoz intoleransini tahmin etmedeki roliint incelemeyi amagladik

Materyal ve metod: Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Poliklinigine rutin antenatal takip igin basvuran 1. trimesterdeki
hastalar g¢alismaya dahil edildi. Tim hastalarin serum drik asit diizeyleri
olglildi. Gebeligin 24-28. haftalari arasinda hastalara 6nce 50 gr glukoz
yikleme testi (GCT) yapildi ve 1.saat kan sekeri 2140 mg/dl olan hastalara
100 gr glukoz tolerans testi uygulandi. 50 gr GCT sonucu 2140 mg/dl olan
fakat 100 gr glukoz tolerans testi normal olan hastalar glukoz intoleransi
olarak tanimlandi. Serum urik asit diizeyi ile GCT duzeyleri arasindaki iligki
lineer regresyon analizi ile hesaplandi.

Bulgular: Calismaya toplam 62 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi
29,3+3,6 yil, gebelik haftasi 7.1 (2) hafta, urik asit 3,1+0,7 mg/dl ve GCT
121,0+25,3 mg/dl idi. Hastalar GCT 130 mg/dl degeri sinir kabul edilerek 2
gruba ayrildi ve urik asit seviyeleri kiyaslandi. GCT degerleri 130 mg/dl'in
altinda olanlarda ortalama urik asit dizeyleri 3,0+0,7 mg/dl iken, 130 mg/dI
ve Uzerinde olanlarda 3,3+0,9 mg/dl olarak saptandi ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0,277). Korelasyon analizinde trik asit
seviyeleri ile GCT degerleri arasinda minimal korelasyon saptandi ancak iligki
istatistiksel olarak anlaml degildi (R=0,147, p=0,255).

Sonug: Hasta populasyonumuzda, birinci trimester serum Urik asit diizeyleri
ile GCT degerleri arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir.

Anahtar Soézciikler: Glukoz intoleransi, gebelik, trik asit
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ABSTRACT

Aim: We aimed to evaluate the role of first trimester serum uric acide level
to predict glucose intolerance in pregnancy.

Method: Patients who admitted to Fatih University Faculty of Medicine for
routine antenatal follow-up at first trimester were included in the study.
Serum uric acid levels were measured at first trimester. Glucose challenge
test-50g (GCT) was performed between 24-28 gestational weeks. Glucose
tolerance test-100g was performed if one hour GCT value was 2140 mg/dl.
Women who had abnormal GCT but normal glucose tolerance test were
defined as glucose intolerance. Corelation between serum uric acid level and
GCT was calculated by lineer regression analysis.

Results: Sixty-two patients were included in the study. The mean age,
gestational age, serum uric acid level and GCT values were 29.3+3.6 years,
7.1 (2) weeks, 3.1+0.7 mg/dl and 121.0+25.3 mg/dl, respectively. The mean
uric acid level of patients with <130 mg/dl GCT values were 3.0+0.7 mg/d|
and 3.3%0.9 mg/dl in patients with 2130 mg/dl GCT values. The difference
was not statistically significant (p=0,277). Minimal correlation was detected
between uric acid level and GCT values, however the correlation was not
significant (R=0,147, p=0,255).

Conclusion: No significant correlation was determined between first
trimester serum uric acid levels and GCT values in our patient population.
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GiRiS

Gestasyonel diyabet (GDM), ilk kez gebelikte ortaya ¢ikan veya gebelikte
tani konan glukoz tolerans bozuklugudur (1). GDM’in uzun dénemde tip 2
diyabet ve kardiyovaskiler hastalik gelisimi agisindan risk faktort oldugu
yapilan galismalarda gosterilmistir (2). Bu nedenle, GDM gelisimini 6nceden
tahmin edebilecek bir markirin belirlenmesi 6énem kazanmis ve birgok
¢alismanin odak noktasi olmustur.

Gebe olmayan kadinlarda drik asit yiliksekliginin metabolik sendrom
tanisinda iyi bir markir oldugu belirtilmistir (3-4). GDM ile metabolik sendrom
arasindaki iliski oldugu da yapilan galismalarda gosterilmistir (2). Ancak trik
asit ile GDM arasindaki iliskiyi ortaya koyan literatur sayisi kisithdir (5-6).

Bu galismada, gebelikte 1. trimester Urik asit ylksekligi ile GDM arasinda
korelasyon olabilecegi hipotezinden yola g¢ikarak, glukoz intoleransi olan
gebeler ile normal glukoz toleransina sahip gebelerin 1. trimesterdeki trik asit
dizeylerini karsilastirmayl ve glukoz intoleransini tahmin etmedeki rollini
incelemeyi amagladik.

YONTEMLER

Ekim 2010- Ekim 2011 tarihleri arasinda Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine rutin antenatal takip igin bagvuran 1.
trimesterdeki gebeler calismaya dahil edildi. Kronik hipertansiyon, karaciger
hastaligi, bobrek hastaligi, gebelik 6ncesi diyabet 6ykiisii ve cogul gebeligi olan
hastalar galisma disi birakildi. Tim hastalarin serum urik asit diizeyleri 6lgilda
(Cobas Integra@400, Roche Diagnostics, Germany). Gebeligin 24-28. haftalari
arasinda hastalara 6nce 50 gr glukoz ylkleme testi (GCT) yapildi ve 1.saat kan
sekeri 2140 mg/dl olan hastalara 100 gr glukoz tolerans testi uygulandi. GDM
tanisi Carpenter/Coustan kriterlerine gére kondu (7). 50 gr GCT sonucu >140
mg/dl olan fakat 100 gr glukoz tolerans testi normal olan hastalar glukoz
intoleransi olarak tanimlandi. Takip sirasinda kaybolmus veya glukoz tolerans
testi yaptirmamis olan hastalar galismaya dahil edilmedi.

Gebelik haftasi son adet tarihine gore hesaplandi ve ultrasonografik
olglimlerle konfirme edildi veya dizeltildi. Galisma lokal etik komite tarafindan
onaylandi ve tiim hastalarin bilgilendirilmis onam formlari alindi.

o hata diizeyi 0,05, B hata diizeyi 0,20 ve etki buytkligi 0,15 alindiginda
%80 gi¢ elde etmek igin gerekli minimum toplam hasta sayisi 55 olarak
hesaplandi. Istatistiksel degerlendirme Windows XP isletim sistemi altinda
calisan SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 15.0 programinda yapildi.
Tanimlayici istatistikler ortalamaz SD ve ortanca (ceyrek degerler genisligi;
IQR) seklinde belirtildi. Normal dagilima uyan gruplarda bagimsiz gruplarda t
testi, serum urik asit ve GCT arasindaki korelasyonun tahmininde Pearson
korelasyon katsayilari kullanildi. Serum Urik asit diizeyi ile GCT dizeyleri
arasindaki iligki lineer regresyon analizi ile hesaplandi. P<0.05 olmasi anlamli
olarak kabul edildi.

BULGULAR

CGalismaya toplam 62 hasta dahil edildi. Ortalama yas 29,3%3,6 yil, gravida
2 (2), parite 1 (1), gebelik haftasi 7.1 (2) hafta, urik asit 3,1£0,7 mg/dl ve GCT
121,0£25,3 mg/dl idi. Urik asit seviyelerinin tamami normal sinirlardaydi.
Hastalar GCT 130 mg/dl cut-off alinarak 2 gruba ayrildi ve Urik asit seviyeleri
kiyaslandi. GCT degerleri 130 mg/dl'in altinda olanlarda ortalama Urik asit
duizeyleri 3,0£0,7 mg/dl iken, 130 mg/d| ve tzerinde olanlarda 3,3+0,9 mg/dI
olarak saptandi ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,277).
Yapilan Pearson korelasyon analizinde Urik asit seviyeleri ile GCT
degerleri arasinda minimal korelasyon olmakla birlikte istatistiksel olarak
anlaml degildi (R=0,147, p=0,255) (Sekil 1).
Yapilan regresyon analizinde Urik asitin GCT tahminindeki modele
katkisi anlamli degildi (R square=0,022, p=0,255).

TARTISMA

Gebe olmayan kadinlarda hipeririseminin insilin rezistansi, tip 2
diyabet ve metabolik sendromla iliskili markir olabilecegi daha 6nce yapilan
¢alismalarda gosterilmistir (4,8-11).

Gebe olmayan 53,477 hastada yapilan genis bir ¢alismada serum urik
asit duzeyinin aglik kan sekeri, insilin rezistansi, hipertrigliseridemi ve
hipertansiyon ile pozitif korelasyon gosterdigi saptanmistir (12). Ayrica

hiperliriseminin tip 2 diyabet gelisimi icin de risk faktorid oldugu
gosterilmistir (13-14).
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Hiperirisemi ile insllin rezistansi arasindaki iliski iki sekilde
aciklanabilir. Birincisi; Urik asit yuksekligi endotel hasarina yol agiyor olabilir
bu da endotel hiicrelerinde nitrik oksit tretimini azaltiyor olabilir (9). Clinku
hayvan galigmalari hiicre igine glukoz aliminin saglanabilmesi igin insdlinin
nitrik okside ihtiyag duydugunu gostermistir (15). Diger mekanizma, trik asit
adipoz dokuda inflamasyon ve oksidatif strese yol aglyor bu da metabolik
sendroma yol agiyor olabilir (16).

Urik asit diizeyleri, gebeligin ilk yarisinda kan volimiinde artis, renal kan
akiminda ve glomerular filtrasyon hizinda artis olmasi nedeniyle gebe
olmayan kadinlara gore %30 daha duslktir (17). Ancak, Urik asit ile GDM
arasindaki iligkiyi inceleyen calisma sayisi ¢ok azdir. ilk olarak Laughon ve
ark.nin 2009 yilinda basilan ¢alismasinda serum Urik asit dizeyi ile GDM
arasinda iliski olup olmadigi arastirilmistir (5). Bu galismada <15 gebelik
haftasindaki 1570 gebe kadinin kanda Urik asit diizeyleri 6lgilmiis ve GDM
ile iliskisi incelenmistir. Urik asit konsantrasyonu >3,6 mg/dl olan hastalarda
GDM riskinin arttigi tespit edilmistir.

Esik deger 3,6 mg/dl alindiginda GDM igin pozitif prediktif degeri %9,
negatif prediktif degeri %96 bulunmustur. Ancak yazarlar, ellerindeki veriye
gore GDM tahmininde 1. trimester serum Urik asit diizeyinin 6l¢tilmesinin
anlamli olmadigi sonucuna varmislardir. Bizim ¢alismamizda ise Urik asit
seviyeleri ile GCT degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml olmayan
minimal korelasyon saptandi. Diisiik hasta sayisi nedeniyle bu korelasyonun
istatistiksel anlamliliga erisemedigi diistinuld.

Wolak ve ark.in 2012’de yayinlanan son galismasinda dogum yapmis
olan 5507 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelenmis. Hastalar
gebeligin ilk 20 haftasinda bakilan serum drik asit dizeylerine gore
siniflandiriimiglar. Serum Urik asit diizeyi ile GDM arasinda lineer korelasyon
saptanmis. GDM prevelansi Urik asit diizeyi <2.4 mEqg/L olan grupta en
dusuk, >5.5 mEqg/L olan grupta en yiiksek saptanmis (6).
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Di Cianni ve ark.in yaptigi baska bir galismada, GDM 06ykusl olan
kadinlarda postpartum serum Urik asit dizeyleri dlgilmiis ve metabolik
sendrom gelisimi agisindan takip edilmisler. Metabolik sendrom gelisen
kadinlarin serum drik asit dizeylerinin anlamh olarak daha ylksek oldugu
sonucuna varilimig (18).

SONUC

Birinci trimester maternal serum Urik asit yiksekligi ile GDM iliskisi,
gebelige adaptasyon mekanizmalarinda patoloji ile agiklanabilir. Ancak
glukoz intoleransi tahmininde 1. trimester serum drik asit dizeyinin
olglilmesinin 6nerilebilmesi igin prospektif baska ¢alismalara ihtiyag vardir.
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