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Serum Urik Asit Konsantrasyonu ile Koroner Arter Hastalig:
»Risk Faktorlerinin iliskisi

Melahat Dirican’, Hakan Cangiil”, H. Asuman Tokullugil ™

OZET. Serum arik asit (UA) diizevi ile koroner arter hastaligi (KAH) riski arasinda baglant: oldugunu ortava
kovan galismalar vardwr. Bu g¢aliymada 98 kiside serum UA dizeyi ile KAH risk faktorii olan diger bazi
paramelrelerin iligkisi incelendi.

Total kolesterol (TK), LDL-K ve UA dazevierinin erkeklerde kadinlara gore daha yiksek ve HDL-K diizeyinin ise
daha digiik oldugu saptandi. Olgularin tami ile yapilan incelemede UA ile viicut kitle indeksi (VKI), 1K, trigliserid
(1G), VLDL-K, LDIL-K ve TK HDL-K arasinda anlamli: pozitif korelasyon oldugu saptand:. Serum UA dizevi ile
HDL-K arasinda ise negatif korelasyon oldugu bulundu. Kadinlarda vapidan korelasyon incelemesi sonucunda UA
ile VKL, TG, TK, VLDL-K ve TK'HDL-K arasmnda istatistiksel olarak anlamlt korelasyonlar bulundu. Erkeklerde ise
L ile ayni parametreler arasinda bu korelasyonlarin azaldig: gozlendi.

Serum UA diizevinin TK, LDL-K, TG, VLDL-K, TK/HDL-K ve VKI gibi risk faktorleri ile korelasyon gostermesi,
urik asitin de KAH icin bir risk faktorit oldugunu disiundiirmektedir.

Anahtar Kelimeler .Urik asit .koroner arter hastalif.

The Relationship Between Serum Uric Acid Concentration and Coronary Artery Disease

Risk Factors

SUMMARY. There are some studies which show the relationship between serum uric acid (UA) level and the risk
of coronary artery disease (CAD). In this study, the relationships between serum UA level and some of the CAD risk
factors have been investigated in 98 subjects.

As a result of the measurements, total cholesterol (TC), LDL-C and UA levels have been found to be higher in males
compared to females while HDIL-C values are just the opposite. In the subjects, in general, UA has shown
significant correlations with body mass index (BMI), TC, Triglyceride (TG), VLDL-C, LDL-C and TC/HDL-C, but a
negative correlation with HDL-C. In the female group, correlations of UA with BMI, TG, TC, VLDL-C and
TCHDL-C are significant. However, in the male group, the correlations of UA with latter paramelers are lesser but
have continued to exist.

In conclusion, it is thought that because serum UA level shows positive correlations with CAD risk factors such as
1C. LDL-C. TG, VLDL-C, TC/HDL-C and BMI, serum uric acid values can also be taken into account as a risk
Sactor for CAD.
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Pirin ve pirimidin nikleotidleri hiicrelerde genetik gdzlenmistir . Cesitli epidemiyo_lojiﬁ (;a_lls_m?!arda_
bilginin iletiimesi igin gereklidirler. Ayrica bu KKH'inda yuiksek serum drik asn. d_u_zeym_m_soneml
nukleotidler, lipidlerin ve karbonhidratlarin ara arastirilmis ve de@isiksonuglarblldmlmtstlrz.

metabolizmasinda rol oynarlar. Tipta plrin  serum dirik asit diizeyi, fiziksel inaktivite, obezite
metabolizmasinin incelenmesi genellikle serum ve hipertrigliseridemi, KKH igin mindr risk faktorleri
trik asit (UA) duizeyi dlgilerek yapilir. olarak kabul edilmektedirler’. Hiperkolesterolemi,
Son yillarda, hiperiiisemi gorilme sikhginin  hipertansiyon ve sigara ise KKH icin major risk
normal ve saglikli insaniara gére hipertansiyon, faktoriddrler. Ayrica yiiksek dansiteli lipoprotein-
koroner kalp hastalii (KKH), hiperlipidemi ve kolesterol (HDL-K) diizeyinin dlsiik oimasi ve total

diabetes mellituslu hastalarda daha yiksek oldugu kolesterol/HDL-K oraninin artmasi da KKH igin risk
olarak kabul edilmektedir.
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Gere¢ ve Yontem

1. Olgular: Calismaya yaslari 12-70 arasinda olan
toplam 98 kisi (71 kadin ve 27 erkek) katild.
Calismaya katilaniarin boy ve agirhk &lgumieri
yapild: ve vicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi:
Agirhik (kg)/boy (m?). Olgular yaklasik 20 dakika
oturarak dinlendirildikten sonra kan basinglari
dlguldd.

Kan ornekleri bir gecelik aghgdi takiben oturur
pozisyonda 6n kol veninden vacutainer tliplerine
alindi. Serumlar ayrnildiktan sonra ayni gin
calisidr.

2. Yoéntem: Serum (rik asit, glukoz, total
kolesterol (TK) ve trigliserid (TG) diizeyleri
Technicon DAX 72 otoanalizériinde Biotrol marka
kitler  kullamlarak  élgildii. HDL-K  dizeyi
fosfotungstat-magnezyum kloriir ile apolipoprotein
B iceren lipoproteinlerin presipitasyonunu takiben
slipernatanda 6lgmd£i?. Dislik dansiteli lipoprotein-
kolesterol SLDL-K) diizeyi Friedewald formiliyle
hesaplandi”.

3. [statistik: Veriler epistat istatistik paket
programi kullanilarak analiz edildi. Gruplar arasi
farkhiligin arastiriimasinda eslestiriimemis Student
t testi; korelasyon incelemesinde ise Pearson
korelasyon y6ntemi kullanildi.

Bulgular

Calismaya yaslan 12-70 arasinda degisen toplam
98 kisi (71 kadin ve 27 erkek) katildi. Olgulara ait
baz: Ozeliikler ve kan basinci ortalama degerleri
Tablo: I'de verilmigtir.

Tablo: I- Olgulann (n: 98) bazi 6zellikleri ve
kan basinglan
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asit ile yas, boy, agirlik, VKI, TK, TG, sistolik ve
diastolik kan basinglar, VLDL-K, LDL-K ve
TK/HDL-K arasinda anlamii pozitif; HDL-K diizeyi
ile anlamli negatif korelasyon oldugu gorildu. Urik
asit ile glukoz diizeyi arasinda bir iligki saptanmad
(Tablo: I1).

Tablo: II- Olgularin serum total kolesterol, trigliserid,
LDL-K, VLDL-K, HDL-K ve iirik asit ve

glukoz duzeyleri

Degisken Ortens | Ssapeert | At-ost deger
TK (mg/dI) 205.0 478 97-383
TG (mg/dl) 179.1 101 48-465
HDL-K (mg/di) 39.6 6.6 24-58
LDL-K (mg/di) 1293 452 36-307
VLDL-K (mg/di) 36.1 20.2 9693
TK/HDL-K 5.3 18 24127
Urik asit (mg/dl) 4.0 1.4 1277
Glukoz (mg/dl) S6.4 26 66-249

TK: Total kolesterol, TG: Trigliserit, HDL-, LDL-, VLDL-K: Yitksek,
diisiik, gok disiik dansiteli lipoprotein-kolesterol

Tablo: HI- Serum iirik asit diizeyi ile diger
parametreler arasinda saptanan
korelasyon katsayilan

Korele edilen parametre k};c::l;zylc;?) Am?;h“k
Yas 0.257 <005
Boy 0.379 <0.001
Agirlik 0.474 <000
VKI 0.302 <001
TR 0385 <0001 |
TG 0.495 < 0.00T_'
HDL-K -0.231 <005
LDL-K 0.224 <005
VLDL-K 0.488 <0.001
TK/HDL-K 0.362 <0.001
Glukoz 0122 AD.
Sistolik kan basinc 0.298 <001
Diastolik kan basinci 0.280 <EU—1_H

Degisken gﬂg{:ﬁ: Sst:::f: Alt-tist deger
Yas (yil) 423 127 12-70
Boy (cm) 161.3 93 139-185
Agiriik (kg) 68.2 147 34-107
VKI (kg/m?) 26.1 4.8 17.3-44
Sis.kan basinci 1273 21.2 80-200
Dias kan basinci 756 145 50-110

VKI: Viicut kitle indeksi
Sis. kan basmer: Sistolik kan basinct
Dias. kan basinci: Diastolik kan basinci

Tablo II'de ise olgulanin serum TK, TG, HDL-K,

drik asit, LDL-K ve VLDL-K degerleri
gorilmektedir.
Olgularin  serum rik asit dizeyi ile diger

parametrelerin korelasyonlari incelendiginde, (rik
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A__D.: Anlaml degil
Diger kisaltmalar igin Tablo: II'ye bakimiz

Olgular cinsiyetlerine gére incelendiginde kadinlar-
la erkekler arasinda yas, VKi. TG, glukoz ve
VLDL-K duzeyleri bakimindan istatistiksel olarak
anlami farkliik olmadi§i saptandi. TK, drik asi,
LDL-K ve TK/HDL-K oraninin kadinlara gore
erkeklerde daha yiiksek; HDL-K diizeyinin ise
Tz\?)lamll olarak daha diisiik oldugu bulundu (Tablo:
Korelasyon incelemesi kadin ve erkek gruplannda

ayr olarak da yapildi ve bulgular Tablo: Vde
verildi.
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Urik asit sevivesi koroner arter hastalig:

‘Tablo: TV- Kadin ve erkek olgularda élgiilen
parametrelerin birbiriyle kivaslanmasi

S—— KADIN ERKEK Anlamlilik
(n: 71) (n: 27) derecesi (p)

Yas (yil) 414+124 | 4481134 A.D.
VKI (kg/m®) 258+52 | 27.1+38 AD.
TK (mg/di) 197 + 47 227 + 44 <0.01
TG (mg/di) 168+ 104 | 209+86 AD.
HDL-K (mg/dl) 406+6.5 36762 <0.01
LDL-K (mg/df) 122 +43 148 + 46 <0.05
VLDL-K {mg/dl) 339+209 | 419+173 AD.
TK/HDL-K 499+ 166 | 619+1.83 < 0.01
Urik asit (mg/df) Shti 2 o413 < 0.001
Glukoz (mg/dl) 95+ 28 100+ 21 AD.
Sistolik kan basinci 126+ 23 13217 AD.
Diastolik kan basinci 74+ 12 80+9 < 0.05

* Veriler X £ Standart sapma olarak verilmistir.

Tablo: V- Kadin ve erkek gruplarinda serum tirik asit
diizeyi ile diger parametreler arasinda
saptanan korelasyon katsayilarn ve
anlamhlik dereceleri

Korele edilen KADIN ERKEK
parametre r p r p
Yag 0.224 <005 0.077 A.D.
Boy -0.036 A.D. 0.455 <005
Adirlik 0.300 <0.05 0.422 <0.05
VKI 0.308 <0.01 0.216 AD.
TK 0.387 < 0.001 0.060 AD
TG 0.529 < 0.001 0.305 AD.
HDL-K -0.084 AD. -0.227 A.D.
LDL-K 0.182 AD. -0.026 AD.
VLDL-K 0.523 < 0.001 0.306 A.D.
TK/HDL-K ~ 0.325 <0.01 0.110 AD.
Glukoz 0.196 AD. -0.245 AD.
Sistolik kan basinci 0.326 <0.01 0.080 AD.
Diastolik kan basinci 0.218 AD. 0.151 AD.
Tartisma

KKH'lan 6lim nedenlerinin basinda gelmektedir.
KKH risk faktdrleri olarak tamimlanan major ve
minor risk faktorieri vardir ve hipertirisemi minor
risk faktdrlerinden biridir. Cesitli epidemiyolojik
calismalarda koroner kalp hastalarinda serum UA

dizeyinin artmasi tipik bir bulgu olarak
gbzlenmistir. Bu hastalarda gbzlenen
hiperiiriseminin  genellikle, insdlin  direnciyle

baglantili oldugu bilinen dért anormallikle birlikte
oldugu saptanmistir. Serum UA konsantrasyonu ile
glukoz, TG, HDL-K ve kan basinci arasindaki bu
iliskilerin nitelii-mekanizmasi heniiz agik deglld:r

Hipertriseminin  KKH'indaki rolinin  yanisira,
normal saglikli insanlarda da UA ile KKH nsl;
faktorleri ve KKH'indan &lim riski arasindaki
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iligkiler incelenmektedir. Calismamizda 98 kiside
serum UA diizeyi ile KKH risk faktérlerinin iliskisi
incelenmistir. Calismaya katilanlardan yainizca 7
tanesinin [32, 39, 41, 66 yaslarinda 4 kadin (serum
UA > 5.5 mg/dl) ve 25, 50, 51 yaslarinda 3 erkek
(serum UA > 7 mg/dl)] serum UA diizeyi yiiksek
olup digerlerinin UA diizeyleri normaldi.

Olgularin timi birlikte incelendiginde serum UA
diizeyi ile yas VKIi, TK, TG, LDL-K, VLDL-K,
TK/HDL-K, sistolik ve diastolik kan basinglari
arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi. HDL-
K dizeyi ile UA arasinda ise anlaml negatif bir
korelasyon oldugu gorilda (Tablo: 111).

Serum UA diizeyinin yas arttikga artti§i ve bu
artisin yasla :l|§kssmm kadinlarda daha belirgin
oldugu belirttiimektedir®. Puberteden sonra serum
UA diizeyinin erkekierde kadinlara gdre anlamli
olarak daha yiliksek oldugu ve bu farkin ileri
yaslarda da surdigu saptanm|§t|r Calismamizda
da erkeklerin serum UA diizeyinin kadinlara gore
daha yliksek oldudu bulundu (Tablo: V). Bu
farkhhk, ostrojenin Urat-baskilayici roili sonucu
kadinlarda puberteden itibaren ortaya cikmaktadir.
Nitekim, Ostrojen tedavisi goren erkeklerde serum
UA diizeyinin azalmasi ve menapoz sonrasn
kadinlarda artmas: bu teoriyi desteklemektedir'
Normal saglikli kisilerde yas ile UA arasmda
kadinlarda pozitif  korelasyon saptanirken,
erkeklerde bu korelasyonun pozitif ancak anlamii
olmadi§i bulunmustur'’. Kadinlarda yapilan ve
mortalite ile UA iliskisinin incelendigi bir baska
calismada da yas ile Urik asitin anlamli posz
korelasyon gosterdigi saptanmistir'”.
Arastirmamizda yas ile Urik asitin anlamh pozitif
korelasyon gosteridgi wve bu korelasyonun
kadinlarda surdiigiu, erkeklerde ise anlamsiz
diizeylerde oldugu gorildi.

Yas ile VKI bakimindan kadin ve erkek olgu
gruplarimiz benzer olmasina karsin, TK, LDL-K,
TK/HDL-K orani gibi aterojenite indekslerinin
erkeklerde daha yiiksek, HDL-K dizeyinin ise
daha diisiik oldugu bulundu. UA ile VKI, kan
basinci ve agirlik arasinda bulunan pozitif
korelasyonlarin gesitli arast:rucularm bulgularnyla
uygunluk gosterdigi goézlendi'"'*. Diger yandan
Vuorinen-Markkola ve arkada§larmm 28 kadin ve
9 erkek iizerinde yapilan calismalarinda UA ile
VKIi arasinda; Kotake ve arkadaslarinin 40 kadin
{izerinde yaptiklan calismada da UA ile sistolik ve
diastolik kan basinci arasinda korelasyon olmadig
belirtilmistir'™® '°. Muhtemelen vaka sayilarinin az
olmasi bu sonuca yol agmis olabilir.

UA ile TK, TG, LDL-K, VLDL-K ve TK/HDL-K
arasinda grubun tamami go6zonine alindiinda

anlamli  pozitif korelasyonlar saptandi ve
bulguianmlz di?er arastinicilarin - bulguiariyla
uyumiuydu' " 2" Kadinlarda bu

korelasyonlarin (LDL-K hari¢) siirdiigti, erkeklerde
ise bu korelasyonlarin ortadan kalktii gozlendi.
UA ile kolesterol metabolizmasi arasinda herhangi
bir baglanti olmamasina karsin UA ile TG
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iliskisinin metabolik baglantilari vardir. Yas etkisi
dislandifinda bile UA ile TG ve TK iliskisinin
siirdiifiti saptanmustir'? ", Piirin ve TG sentezinde
ortak bir metabolik diizensizligin s6z konusu
olabilecedi; drne@in, de novo pirin sentezi igin
pentoz ve NADPH ve lipogenez igin NADPH
saglayan heksoz monofosfat santinin etkisinin

olabilece§i iddia edilmektedir'®. Boyle bir
metabolik  baglanti UA-TG  korelasyonunu
aciklayabilir.

Calismamizda UA ile HDL-K arasinda anlamli
negatif bir korelasyon (r = - 0.231) oldugu ve bu
korelasyonun kadinlarda ¢ok dustik dizeylere (r =

- 0.084) kayarken, erkeklerde ise istatistiksel
olarak anlamli olmasa da ¢ok daha yiksek
diizeylerde (r = - 0.227) olduu gorildi. Ayni

yondeki bulguya, Agamah ve arkadaslarinin
¢alismalarinda da ilgi gekici bir bulgu olarak isaret
edilmistir’.

Sonug olarak, drik asit ile atheroskleroz risk
faktorleri arasinda saptanan bu iliskiler, drik asitin
de bir risk faktori oldugu fikrini desteklemektedir.

Uzm. Dr. Melahat DIRICAN
Uludag Universitesi Tip Fakltesi
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