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OZET

Son vyillarda, serum turik asit dtizeylerinin kar-
diyovasktler hastaliklarda bagimsiz risk faktor
olarak kabul edilmesi tartismahdir. Hipertirisemi,
yaslilarda yaygin bir sorundur. Hiperlipidemi ile
yakin iliskisine daha fazla dikkat cekilmektedir.
e Amac¢ : Bu calismanin amaci, yash bireylerde
serum lipid profili ve serum trik asit dtzeyleri
arasindaki iliskiyi incelemektir.

e Gere¢ ve Yontem : Calismada serum tirik asit

diizeyleri normal (n=48, 25 erkek, 71,75£5,00 yas)
ve yiksek (n=42, 18 erkek, 72,19+5,08 yas) olan
iki grubun serum lipid profili karsilastirild.

e Bulgular :
lesterol, trigliserid ve LDL-kolesterol belirgin olarak
daha ytiksek, HDL-kolesterol ise daha dtistik bulunmustur.

Hipertirisemisi olan hastalarda total ko-

e Sonuc¢ : Yash bireylerde hipertrisemi ve
hiperlipidemi arasinda iliski vardir.

e Anahtar Kelimeler Yashilik, trik asit,
hiperlipidemi Nobel Med 2006; 2(3): 28-30

ABSTRACT

RELATIONSHIP OF HYPERURICEMIA WITH
LIPID PROFILES IN ELDERLY SUBJECTS

® Background : Hyperuricemia is a common finding
in elderly people and more attention should be paid
to the close relationship between hyperuricemia and
hyperlipidemia.

e Aim : The purpose of this study was to determine
the relationship between serum uric acid and lipid
profile in elderly subjects.

e Material and Methods : This study was performed
to compare serum lipid levels in elderly normouricemic
subjects (controls, n=48, 25 male, 71.75+5.00 years)

and in elderly hyperuricemic subjects ( n= 42, 18
male, 72.19+5.08 years).

® Results : Serum total cholesterol(respectively, 202+40
mg/dl, 173£36 mg/dl, p=0.0001), triglycerides(respectively,
130+51 mg/dl, 100+38 mg/dl, p=0.002) and LDL-
cholesterol levels (respectively, 137+32 mg/dl, 106+26
mg/dl, p=0.001), were significantly higher and HDL-
cholesterol level(respectively, 39+9 mg/dl, 46+13 mg/dl,
p=0.008), was significantly lower in elderly subjects
with hyperuricemia compared to normouricemic group.
e Conclusion : Hyperuricemia is associated with
hypetlipidemia in elderly patients.

e Key Words : Elderly, serum uric acid, serum lipid
Nobel Med 2006; 2(3): 28-30
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GiRiS

Bir ¢cok calismada serum trik asidi ytiksekliginin,
obezite, hipertansiyon (HT), hiperlipidemi ve glukoz
intoleransina eslik ettigi gosterilmistir.! Hipertrisemi
aterosklerotik hastaliklarda risk faktort olarak iyi
tanimlanmasina ragmen, serum urik asit diizeyi
bagimsiz kardiyovaskiiler risk faktort olarak kabul
edilmemektedir. Bununla birlikte bu metabolik sii-
reclere trik asit ytiksekliginin eslik etmesi, trik asit
dtizeyini dustirtct tedavilerin uygulanmast ile de
morbidite ve mortalitede meydana gelen iyilesmeler,
irik asid takibinin faydasim ortaya koymaktadir.23

Urik asidin metabolizmadaki rold, piirin kataboliz-
masinin son Uriint ve internal antioksidan olmasidir.*
Urik asit olusumu sirasinda ksantin oksidaz ortamdaki
serbest radikalleri temizlemektedir. Serum tirik asit
duizeyi artist ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda
iliski bulunmaktadir.>7 Kardiyovaskiiler hastaliklarda
drik asit ytiksekligi, vaskiler nitrik oksit (NO)
aktivitesinin bozulmasma baglanmaktadir. Degisen
NO diizeyleri ksantin oksidaz aktivitesini etkileyerek
trik asit tretiminde artisa neden olmaktadir.® Serum
tirik asit diizeyinin kardiyovaskiiler hastaliklarda ba-
gimsiz risk faktorit olarak kullanilmast diyetle ve
cinsiyetle olan degisimleri nedeniyle tartismalidir.?

Koroner kalp hastaligi ve kardiyovaskiiler hastaliklarm
en yaygin oldugu grup, siiphesiz geriatrik (>65 yas)
populasyondur. Biz ¢alismamizda geriatrik hastalarda,
serum trik asidi yitksek grupla normal olan grubun,
klinik karakteristiklerini belirleyerek, serum lipid
profili ile aralarndaki iliskiyi ortaya koymayr amac-

ladik.
MATERYAL ve METOD

Abant Izzet Baysal Universitesi, [zzet Baysal Tip
Faktiltesi Hastanesi Biyokimya Laboratuvarina gelen
toplam 90 geriatrik hasta calismaya alindi. Klinik
ve Laboratuvar Arastirmalart Etik Kurul Alt Kurulu
tarafindan onaylandi (2006/100-59). Hipertirisemisi
(>7mg/dD) olan grup (n=42, Grup 1) ve normotirisemik
(2,5-7mg/dl) grubun (n=48, Grup 1) serum lipid
profili dtizeyleri karsilastinildi. Hipertansiyon, sistolik
kan basinct >140 mm/Hg ve diastolik kan basmnci
>90 mm/Hg olarak tamimlandi.

Hipolipidemik ila¢ alan bireyler, calisma dist tutuldu.
Ornekleme yaparken; cinsiyet, diabetes mellitus (DM),
hipertansiyon, viicut kitle indeksi(VKI) benzer olan
iki grup bulunmasina dikkat edildi (Tablo 1). Ornekler
ac karmna, antekiibital ven kullanilarak, bos vakumlu
tiplere alindi. Testler bekletilmeden ayni giin icinde
calisildr.

Tablo 1: Normoirisemik (Grup I) ve Hiperirisemik (Grup II)
Olgulanin Karekteristikleri
GRUP I GRUP II p

N 48 42
Yas 71,75+500 | 7218+5,08 0,680
Ginsiyet 23K/25E 24K/18E 0,387
Sigara 11 (%22.9) 11 (%26,1) 0,723
VKi (kg/mm?) 23+4 24+4 0,407
oM 9 (%20,8) 11 (%22.9) 0,867
HT 34 (%70,8) 31 (%73,8) 0,675
VKi:Vicut kitle indeksi ~ DM: Diabetes mellitus ~ HT:Hipertansiyon

Urik asit, total kolesterol (TK), HDL-kolesterol (HDL-K),
trigliserid (TG) dtizeyleri orjinal kit kullamlarak Abbott-
C8000 (Chicago,IL,USA) otoanalizértinde calisildi.
LDL-Kolesterol (LDL-K), Friedewald formuilii ile he-
saplandi. Ttm sonuclar ortalama ve standart sapma
olarak ifade edildi. Gruplar arasindaki degiskenler
Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilima uygun-
luk gosterdi. Tki grup karsilasurilirken bagimsiz or-
neklem-t testi kullanildi. Kesin p degerleri kullanildi,
p<0,01 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yash olgularin yas, cinsiyet ve klinik karekteristik-
leri Tablo 1'de ozetlenmistir. Gruplar yas, cinsiyet,
sigara kullanimi, DM, HT ve vtcut kitle indeksi yo-
ntinden birbirine benzer yash bireylerden olusmak-
tadir. Hipertirisemisi olan ve olmayan grup karsi-
lastinldiginda hipertirisemik grupta TK (p=0,0001),
TG (p=0,002), HDL-K (p=0,008) ve LDL-K (p=0,001)
diizeylerinin normotirisemik yaghlara gore daha yiik-
sek oldugu gortlmusttr (Tablo 2).

Tablo 2: Normaiirisemik (Grup 1) ve Hiperiirisemik (Grup I1)

Olgulann Serum Lipid ve Urik Asit Diizeylerinin Karsilagtnimas
SERUM LiPiD GRUP | GRUP II p
Urik Asit (mo/dl) | 4.82 +1,12 812+1,12 0,0001
TK (mg/dI) 173,04 £ 36,25 | 202,95 + 40,18 | 0,0001
TG (mg/dI) 100,96 + 38,07 | 130,43 + 51,256 | 0,002
HDL-K (mg/dl) 46,28 +1390 | 3941 +915 0,008
LOL-K (mg/dI) 106,66 + 26,19 | 137,46 + 32,81 | 0,001
TK: Total kolesterol ~ TG: Trigliserid ~ HOL-K: HDL-kolesterol
LDL-K: LDL-kolesterol

TARTISMA

Bu calismada, hipertirisemisi olan ve olmayan yash
bireylerde, serum lipid profili incelendi. Hipertirisemisi
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olan yaghlarn, serum lipidlerinin daha ytiksek oldugu
gosterildi.

Serum trik asidinin, kardiyovaskdiler risk degerlen-
dirmesinde oldukca ¢nemli rolit oldugu cesitli epide-
miyolojik calismalarda gosterilmistir. Urik asidin
kardiovasktiler risk degerlendirilmesindeki roli ile
ilgili yapilan epidemiyolojik calismalardan bazi 6r-
nekler soyledir: Madsen ve arkadaslari, anjiografik
olarak koroner hastaligi gosterilmis 1595 bireyde
yaptiklart ¢calismada, hipertiriseminin kardiyovaskiiler
hastaliklarda mortalite icin ®nemli bir risk faktori
oldugunu ortaya koymuslardir.? Serum tirik asidi ve
kardiyovaskiiler risk faktorleri arasindaki korelasyonu
gosteren, 9914 bireyle yapilan bir baska calismada
ise; hem kadin hem erkeklerde hiperiiriseminin; HT,
obezite, hiperkolesterolemi, trigliserid, HDL-K ve DM
ile iliskili oldugu gosterilmistir.!® Chien ve arkadas-
lan hipertirisemili 3602 olguyu 11 yil boyunca takip
ederek, tehlike riskinin erkeklerde kadinlardan yiik-
sek oldugunu ve yasa bagh riskin de ytkseldigini
gostermislerdir.!!

Hipertrisemili hastalara eslik eden hastaliklar dii-
stntlince (HT,DM, hiperlipidemi, obezite) beslen-
menin diizenlenmesinde, proteinden fakir diyet, alkol
kisitlamast, az yagh stt , az yagh yogurt, bol sebze
ve meyva tiketilmesi onerilmektedir.! Hiperiirisemi-
nin metabolik sendromla iligkili oldugu one stirtil-
mektedir. Bir arastirmada %58 metabolik sendromlu
olguda hipertirisemi saptanmis olup, spesifitesinin

%55,3 oldugu gosterilmistir.!?

Yash bireylerde serum tirik asit duzeyi ve karotis
arteriosklerozu arasindaki iliski incelendiginde; se-
rum Urik asit ditizeylerinin lipid profilinden ista-
tistiksel olarak daha anlamli oldugu gosterilmistir.!
Bir bagka calismada yash bireylerde, akut iskemik/
non-embolik inmeyle hipertirisemi arasindaki iliski
ortaya konmustur. Inmeli grupta serum trik asit
seviyeleri belirgin olarak yitksek bulunmustur. Is-
kemik inmede ise serum tirik asit dtizeylerinin diger
gruptan 2,8 kat yiiksek oldugu ortaya konmustur.
Bunun yamsira VKi, HT, DM ve serum frik asit
seviyeleri arasinda iliski oldugu gosterilmistir.? Yash
bireylerde hiperiirisemi, hiperlipidemi, HT ve ytiksek
kan sekeri ile iligkisi 1320 yash bireyi iceren genis
bir cahsmada ortaya konmustur.!> Gerber ve arkadaslari,
1963’te muayene edilen 9125 orta yash calisani 23
yil sonra incelediklerinde hipertirisemik olgularda
mortalite ve inme oraninin fazla olduguna dikkat
cekmisglerdir.1#

Yapilan bu arastirmalar, bizim calismamiza benzer
olarak yash bireylerde hipertiriseminin dislipidemik
hasta takibi ag¢isindan énemini ortaya koymaktadir.
Sonug olarak, bu calisma ile hiperlipidemili yash
olgularda hipertiriseminin daha sik oldugu gosteril-
mistir. Bu nedenle rutin tarama sirasinda saptama
yontemi basit, maliyeti diistiik olan tirik asidin, yash
olgularin test panelinde yer alarak bu olgularda tirik
asit ylksekliklerinin degerlendirilmesini ¢nermekteyiz.
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