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Amac

Urik asit diizeyi arteryel HT fizyopatoloji-
sinde olduk¢a 6nem kazanmaya baslamis-
tir. Kimi otorlere gére kardiovasktiler mor-
bidite ve mortalite acisindan bagimsiz risk
faktori olarak gorilmektedir. Kardiovas-
kiiler 6ltimler glintimiizde tim diinyada
gortilen oltimlerden en énemlisidir. Bu ko-
nuda bir cok risk faktoru bilinmektedir. Fa-
kat yeni nedenler de son zamanlarda tarti-
silmaktadir. Yiksek trik asit diizeyinin,
hastalarin izlemlerinde kardiovasktiler
mortaliteyi belirlemede tek basina énemli
bir yer tuttugu ileri stirtilmektedir. Ayni za-
manda mikroalbumintirinin de hipertansi-
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Dahiliye Klinigi

yon fizyopatolojisinde énemli bir yeri oldu-
gu bilinmekte ve bu konudaki tartismalar
stirmektedir. Bu ¢alismada hipertansif has-
talarda trik asit ve mikroalblimintri du-
zeyleri arasindaki neden-sonug iliskisi orta-
va konulmaya c¢ahisilmistir. Ayrica akut faz
reaktanlar1 olan CRP ve sedimantasyon ile
trik asit ve mikroalbtimintiri dtizeyleri ara-
sinda da herhangi bir iliski olup olmadigi
arastirilmistir.

Metod

DM, KAH, KBY, GUT hastalig1 olmayan,
her dereceden hipertansiyonu olan top-
lam 50 hasta calismaya alindi. Bu hastala-
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rin biyokimya degerleri, tam kan sayimi,
sedimantasyon, EKG, CRP, 24 saatlik id-
rarda mikroalbtimin diizeyi 6lcildi. Ca-
lisma sirasinda yukaridaki hastaliklardan
herhangi biri ortaya ¢ikanlar calismadan
cikarildi. Hastalarin ortalama tansiyonla-
rint belirlemek icin 48 saat boyunca ti¢
saat araliklarla tansiyon élctimleri yapil-
di. Daha sonra iki glintin ortalama deger-
leri saptandi. Hastalarin kullandig ilaglar
ka¢ wildir kullandigi, diizenli kullanip
kullanmadig belirlendi.

Sonuclar

SSK Ankara Egitim Hastanesi 2. Dahiliye
Poliklinigine basvuran 28'i kadin, 22’si er-
kek toplam 50 hipertansif hasta tizerinde
caligildi. Ortalama yaslari 49,76+8,98 (min:
31, max: 71), ortalama vticut kitle indeksle-
ri 28,56+3,72 (min: 20, max: 38) idi. Bu va-
kalarin ortalama tansiyon hastalik stiresi
52,72+6,29 (min: 2, max: 216) aydi. Bu has-
talarin 16kosit sayisi: 7838+2026 (min:
3600, max: 12400), sedimentasyon:
17,90+10,09 (min: 2, max: 48), CRP:
0,37+0,17 (min: 0,2, max: 0,9), trik asit di-
zeyi: 5,17+1,40 (min: 2,3, max: 8,1) mg/dl
idi. 24 saatlik idrarda ortalama mikroalbu-
min diizeyi: 24,48+13,28 (min: 7, max: 37)
mikrogramdi.

Serum albumin: 4,1£1,66 (min: 3,2, max:
4,8) mg/dl, tre: 31,76+7,32 (min: 17, max:
63) mg/dl, kreatinin: 0,84+0,14 (min: 0,6,
max: 1,3) mg/dl, AKS: 99,8+9,56 (min: 83,
max: 120) mg/dl, trigliserid: 138,92+46,94
(min: 47, max: 307) mg/dl, tkolesterol:
192,94+39,04 (min: 82, max: 272) mg/dl
idi.

Hastalarin ortalama sistolik kan basinci:
157,16+15,3 (min: 137, max: 200) mmHg,
ortalama diastolik kan basinci: 97,54+9,83
(min: 82, max: 129) mmHg olarak belirlen-
di.
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Hipertansif hastalarda mikroalbumintiri,
viicut kitle indeksi (BMI), hipertansif has-
talik stiresi, serum tirik asit ve CRP diizey-
leri arasinda korelasyon arastirilmistir. Hi-
pertansif hastalarda viicut kitle indeksi ile
mikroalbumintiri arasinda bir iligki saptan-
madi (p=0.173).

Mikroalbumintiri ile hipertansif hastalik
stiresi arasinda ortalama degerlerde 6nem-
li farkhlik bulunamadi (p=0.70). Ancak ko-
relasyon egrisinde mikroalbumintiri dege-
rindeki artis ile hipertansif hastalik stiresi
pozitif yonde korele bulundu. Mikroalbu-
mintri arttikca tirik asit diizeylerinde de is-
tatistiksel olarak anlamli derecede artis iz-
lendi (p=0.0001).

Ayni sekilde CRP degerleri de artan mikro-
albumintiri ile istatistiksel olarak anlamli
iliski gosterdi (p=0.004).

Viicut kitle indeksi ile hipertansif hastalik
stiresi arasinda bir iliski saptanamadi
(p=0.630). Viicut kitle indeksi ile trik asit
arasinda herhangi bir korelasyon belirlene-
medi (p=0.519). Viicut kitle indeksi ile CRP
dtizeyi arasinda da bir korelasyon yoktu
(p=0.116). Hipertansif hastalik stiresi ile
trik asit diizeyi arasinda anlamli iliski sap-
tanmadi (p=0.778). Ancak hipertansif has-
talik stiresi ile CRP dlizeyi arasinda zayif
bir iliski saptand1 (p=0.055).

Ortalama CRP diizeyi ile ortalama mikroal-
bumintiri dtizeyi arasinda korelasyon sap-
tandi (p=0.004). CRP dtizeyi ile hipertansif
hastalik stiresi arasinda belirgin olarak an-
lamli bir iliski gézlendi (p=0.05). CRP dii-
zeyi ile tirik asit diizeyi arasinda da anlam-
I bir iliski saptandi.

Sistolik kanbasinct ve mikroalbumintiri
arasinda artan degerlerde korelasyon sap-
tandi (p=0.001). Ayn: sekilde diastolik kan-
basinci ile mikroalbumintiri arasinda pozi-
tif korelasyon belirlendi (p=0.001). Ortala-
ma sistolik kan basinci, hipertansif hastalik
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stiresi, ortalama diastolik kan basinci, mik-
roalbumintiri ile sedimantasyon ve lékosit
sayist arasinda anlamh bir iliski kurulama-
du.

Yorum ve Tartisma

Epidemiyolojik calismalar serum ftirik asit
seviyesi ile kan basinc seviyeleri arasinda
pozitif bir iliski gostermistir. Ayrica serum
tirik asit degerinin normotansif eriskinler-
de hipertansiyon gelismesinde belirleyici
olabilecegini gostermistir. Yapilan birkac
klinik calisma, hiperinsiilineminin ve insti-
lin resistansinin hipertansiyon ve yiiksek
serum trik asit, trigliserid, diistik HDL ko-
lesterol konsantrasyonu ile iliskili olabile-
cegini gostermistir. (1) Hipertansif hasta-
larda sodyum ve benzeri iyonlarin memb-
ran transportundaki anormallikler sonu-
cunda hipertirisemik hastalarda trik asitin
atiliminda bozukluk olmus olabilir. Yapilan
bazi calismalarda preeklamptik gebelerin
normal populasyona gére belirgin derece-
de yiiksek trik asit diizeyine sahip oldugu
izlenmis. Bu sebeple preeklampsinin olup
olmayacagi konusunda da serum {irik asit
dtizeyinin fikir verebilecegi savunulmakta-
dir.

Mart 2000 yili Hypertension dergisinde ya-
yinlanan biytik bir seride yiiksek serum
tirik asit dlizeyine sahip hipertansif hasta-
larda uzun takip sonucunda kardiovaskii-
ler olay olusmasimnin cok belirgin olarak
fazla oldugu izlenmistir. Kan basinci kont-
roltine ragmen bu hastalarda {irik asit sevi-
vesi artis gostermistir. Bu da bagimsiz ola-
rak kardiovaskiiler olaylarla iliskili oldugu-
nu distindtrmistdr. (3)

Japonya'da yapilan bir calismada hipertan-
sif hastalarda normotansif hastalara gore
mikroalbumindiride belirgin fark vardi. Ay-
rica bu hastalarda sol ventrikiiler hipertro-
fisi mikroalbumindrik olmayan hipertansif
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hastalara gore belirgin derecede fazlaydu. (1)
Amerika'da yapilan yaklasik 5956 kisiyi
kapsayan calismada kardiovaskiiler olay ile
tirik asit arasindaki iliski saptanmaya cali-
silmis. Calismada 1971 ile 1992 yillar ara-
sinda hastaneye basvuran hastalar izlen-
mis. Iskemik kalp hastaligi ve total kardi-
ovaskiiler mortalite degerlendirilmis, so-
nucta serum trik asit diizeyinin artmasiyla
kardiovaskiiler olaylarda artis oldugu belir-
lenmis ve artmus tirik asit diizeyinin kardi-
ovaskiiler hastalik icin bagimsiz bir risk
faktort oldugu sonucuna varilmis. (4) Ja-
ponya’da yapilan bir yayinda serum tirik
asit dtizeyi ile primer pulmoner hipertansi-
yonun hastaligin siddeti ile iligkili oldugu
saptanmustir. Serum Urik asit seviyesinin
kardiak output ile negatif ve total pulmo-
ner resistans ile pozitif olarak korele oldu-
gu saptanmustir. Ayrica trik asiti yiksek
olan grup daha mortal seyretmistir. Vasodi-
latér ajanlar ile yapilan tedavi sonucunda
trik asitin gerilemesiyle mortalitede azal-
ma saptanmustir. (5)

ingiltere’de yapilan bir calismada serum
trat konsantrasyonu, hipertansiyon ve re-
nal hasarla ilgili olarak tirat diizeyindeki
artis ile kardiak olaylarda artis izlenmis, re-
nal fonksiyonlarda bozukluk tirat seviyesi
fazla olan grupta daha fazla olmakla birlik-
te istatistiksel olarak anlamli bulunmams-
tir. (6)

Hipertrisemi renal atihmdaki azalma sonu-
cunda ortaya ¢ikmaktadir. Muhtemelen bu
olay intrarenal iskemi sonucunda ortaya cI-
kan laktat tiretimi ve anyon-degisim trans-
port sisteminin tirat sekresyonunu azalt-
mast sonucunda meydana gelmektedir.
Urik asit bobrege direkt toksik etki goste-
rerek kronik tubtilointerstisyal hastaliga
sebep olmaktadir. Bu hastalarda azalmis
bébrek fonksiyonu izlenmektedir. Fakat hi-
pertiriseminin bobrek hastaliklari sonucun-
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da da olusabilecegi g6z ontinde bulundu-
gunda bu hipotez daha da karmasiklas-
maktadir. (9)

Bu calismada hipertansiyon evresi ile tirik
asit ve mikroalbumintiri arasinda pozitif
korelasyon izlendi. Yani mikroalbtimintiri
artikca Urik asitte artmaktaydi. Bu durum
CRP icin de gecerliydi. Biz yukarida
yapilan tartismalarin 1s18inda her iki olayin
ic ice oldugunu dustintiyoruz. Bir kisir
dongu olusmaktadir. Sonucta her tic
parametre de bize hipertansiyonun evresi,
kardiovasktiler mortalite acisindan yol gis-
terici olacaktur. )

Hipertansiyonda artmus trik asit ve CRP
degerleri akut faz reaktanlari olmaktan
ziyade hipertansiyonun klinigini ve ev-
resini yansitan bir parametre olarak deger-
lendirilmelidir. Mikroalbtimintiri gibi CRP
ve tirik asit diizeyleri de hipertansiyon has-
talarinin  klinik izlemleri sirasinda kul-
lanilabilecek parametrelerdir ve hipertan-
siyonun viicutta ortaya cikaracagi komp-
likasyonlarin bir gostergesi olarak kul-
lanilabilir. Hipertansiyon gibi toplumda
sosyal ve ekonomik acidan olumsuz yiike
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sahip bir hastaligin takibinde ucuz maliyet
gerektiren (rik asit mikroalbumintri ve
CRP dlctimleri gilintimtizde ve gelecekte
hipertansiyon hastalarinin takibinde kul-
lanilabilir.
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