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A Gout Case That Has Been Diagnosed

At Third Attack
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Ozet

Gut hastahg, hiperirisemi, tekrarlayici akut artrit ataklar
ile seyreden, eklemlerde monosodyum trat kristallerinin
biriktigi bir hastaliktir. Erkeklerde 5-28/1000 kadinlarda
1-6/1000 oraninda goriilmektedir. Obezite, hipertansiyon,
cerrahi girisim, alkol (6zellikle bira), kan drik asit dizeyini
yikselten ilaclar, yiksek yagl diyetle beslenme, ozellikle
kirmizi et ve deniz Uriinleri “gut hastahig” icin risk faktor-
leridir.

Gut klinigi (gut ataklar, tofus ve kronik artropati), tekrarla-
yan urolithiazis, is gticii kaybi, artmis miyokard infarktisi
riski ve yasami kisaltmasi nedeniyle énem tasimaktadir.
Tani daha ziyade fizik muayene ve laboratuvar bulgula-
riyla konmaktadir. Tipik olarak birinci metatarsofalengeal
eklem tutulumuyla kolay taninabilen bir hastalik olsa da
vakamizda da gorildigi gibi zaman zaman atlanabilmek-
tedir.

Aile hekimligi hastayla ilk temas noktasi olmasi agisindan
bu tip hastalarin 6ncelikle basvurduklari yerdir. Tani koy-
mada gecikme olmamasi, gereksiz tetkik ve ilac kullanimi-
nin 6niine gecilmesi acisindan, eklem agrilariyla basvuran
hastalarda gut hastaligi da akla getirilmelidir.

Anahtar kelimler: Gut, aile hekimligi, eklem agrisi.

Abstract

Gout disease is characterized by hyperuricemia, recurrent
attacks of acute arthritis and accumulation of monoso-
dium urate crystals in the joints. The prevalance of gout
is 5-28/1000 in men and 1-6/1000 in women. Obesity,
hypertension, alcohol (especially beer), surgery, ingestion
of drugs which elevate serum urate concentration, high-
fat dietary nutrition, red meat and seafood are the risk
factors for gout disease.

Clinical presentation of gout (gout attacks, tophi and chro-
nic arthritis) is important because of the recurrent urolit-
hiasis, work loss and increased risk of myocardial infarcti-
on and reduction in duration of life. It is diagnosed mostly
by physical examination and laboratory findings. Although
it can be easily recognized with typical involvement of the
first metatarsophalangeal joint, sometimes it can be undi-
agnosed as our case

Family physician, being the first contact point within the
health system, is where these patients primarily apply to.
In order to prevent the delay in diagnosis and avoid unne-
cessary investigations and medicines, gout disease should
be considered for the patients who present with arthralgia.
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Olgu:

53 yasinda erkek hasta Ankara Atatiirk Egitim Aras-
tirma Hastanesi icisleri Aile Hekimligi Poliklinigine, sol
ayak bas parmak sisligi ve 1si artisi sikayetleriyle bas-
vurdu. Sikayetleri yaklasik 10 giin 6nce aniden baslamis,
2 giin cok siddetli devam ettikten sonra biraz azalmis,
ancak hala sirtiyormus. Anamnezinden buna benzer si-
kayetlerinin ilk defa 6 sene 6nce basladigl, 2 sene énce
de tekrarladigi 68renildi. Her iki donemde de sikayetleri
yaklasik birer hafta stirmis ancak hastanin doktor mi-
racaati olmamis, bu siireci evde gecirmis. Muayenesin-
de vital bulgular stabil, TA:160/90 mmHg, nabiz:68/dk,
ates:36,7°C olarak olcildi. Vicut kitle indeksi (BKi):31,6
ve sistemik muayenesi normal olarak degerlendirildi.
Kas iskelet sisteminde (st ekstremite muayenesi nor-
malken, agrisindan dolay! 6zellikle sol alt ekstremite
net degerlendirilemedi. Laboratuvar bulgularinda sedi-
mantasyon hizi:35 mm/saat, CRP:64,6 beyaz kiire:8000
kU/L, Hgb: 14,6 g/dL, Plt: 221000 K/uL, AKS: 158 mg/
dL, urik asit: 9,4 mg/dL, albumin: 4,91 g/dL, kreatin:
1,28 mg/dL, elektrolitler ve karaciger fonksiyon testleri
normal olarak saptanirken, lipid panelinde total koles-
terol: 245 mg/dL, TG: 157 mg/dL, LDL: 165 mg/dL ol-
dugu gorildi. Tam idrar tetkikinde pH: 5, dansite 1025,
protein ve glukoz negatifti. idrar mikroskopisinde 1-2
I6kosit mevcuttu. Hastanin ailesinde romatolojik hasta-
lik oykisi yoktu. Hastanin beslenme aliskanliklari sor-
gulandiginda haftada 2-3 kez kirmizi et tiikettigi, alkol
ve sigara kullanmadigi 6grenildi.

Hastanin hikayesi ve fizik muayenesinden mevcut si-
kayetlerinin gut atagi ile uyumlu oldugu diistindldd. Po-
liklinikte dlciilen tansiyonu yiiksek saptandigi icin, sa-
bah-aksam olciilmek tizere 1 haftalik tansiyon takibine
alindi. Hastaya gut hastaligi ile ile ilgili bilgi verildi, has-
tahgin beslenmeyle yakindan iliskili oldugu anlatilarak
hem kilo vermesi icin, hem de gut hastali§ina 6zgii diyet
onerilerinde bulunuldu. Nonsteroid antienflamatuar ilac
ve kolsisin 2x1 tablet/giin baslanarak takibe alind..

Tartisma

Gut hastahg, hiperirisemi, tekrarlayici akut artrit atak-
lari ile seyreden, eklemlerde monosodyum urat kristal-
lerinin biriktigi bir hastaliktir. Erkeklerde 5-28/1000
kadinlarda 1-6/1000 oraninda goérilmektedir'. Obezite,
hipertansiyon, cerrahi girisim, alkol (6zellikle bira), kan
urik asit diizeyini yikselten ilaglar, yiksek yagh diyet-
le beslenme, 6zellikle kirmizi et ve deniz Uriinleri “gut
hastalig” icin risk faktorleridir?*#. insanlarda piirin me-
tabolizmasinin son driind trik asittir. Toplam viicut rik

asit deposu 1800 mg’dir. Gut hastalarinda ise 2000-
4000 mg'a kadar cikabilmektedir®. Urik asitin ana atilim
yolu bébreklerdir.

Gut artriti 6zellikle sabaha karsi baslayan genelde birin-
ci metatarsofalangeal eklemi tutan monoartritle baslar.
Artrit tedavi edilmediginde 2-3 giinle 2 hafta arasinda
kendini sinirlar. Kolsisin tedavisine dramatik cevap ve-
rir. %78 oraninda iki yil icinde atak tekrarlar®. ilk atak-
tan ortalama 10 yil icinde tofiis olusur. Tofisler en ¢ok
birinci metatarsofalangeal eklemde olmak tizere her iki
dirsekte, olekranon bursalarinda ve parmaklarin dorsal
yliziinde yerlesir®. Gut artritinden sonra en sik gérilen
komplikasyon bébrek taslaridir. Urik asit renal intertis-
yumda cokerek interstisyel nefropatiye neden olur. Ol-
gularin %30’unda proteiniiri ve hipertansiyon meydana
gelir’.

Eklem agrisi ve iltihabiyla giden pek cok hastalik vardir.
Gut hicbir belirti vermeyen, atak varsa suphe edilen bu
yiizden de gereksiz ila¢ kullanimina neden olan bir has-
tahktir. Béyle duruma neden olmamak icin taniyr dogru-
lamak 6nemlidir.

Artrit ataklar arasindaki dénemde tek laboratuvar bul-
gusu hiperirisemidir. Akut gut krizinde l6kositoz, sedi-
mentasyon ve CRP yiiksekligi gézlenir. Urik asit normal
olabilir. Kesin tani eklemden alinan sinovyal sivinin po-
larize 151k mikroskobunda incelenmesinde monosodyum
trat kristallerinin gorilmesi ile konur!.

Gut teshisi icin kriterler:

e Ayak bas parmaginda inflamasyon, kizariklik olmasi
e Kan Urik asit seviyesinde yikseklik

e Kolsisinle dramatik iyilesme

Akut artrit ataginin tedavisinde inflamasyonun bas-
kilanmasi hedeflenir. Bu amacla NSAii'lar, kolsisin ve
hastanin yasina ve komorbid durumuna bagl olarak
glukokortikoidler kullanilir. Kolsisin ve NSAIi'lar 6zellik-
le bobrek yetmezligi ve gastrointestinal bozuklugu olan
yaslilar icin toksik olabilir. Yasli hastalarda biiyiik ve ge-
nis eklemlere intraartikiler glukokortikoid injeksiyonu
uygulanabilir®.

Ataklar arasi dénemde trik asit degerini normallestir-
mek (5 mg/dl) icin hipoiirisemik tedavi uygulanir. Bu
tedavi ile rekirren gut ataklarini 6nlemek ve tofaseoz
depozitleri azaltmak hedeflenir. Kilo kontroli, plrinden
fakir diyet, sivi alimini arttirma, alkol aliminin kisitlan-
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masi ve diliretik kullaniminin énlenmesi gibi tedbirlerle
trik asit dizeyi istenen diizeye inmiyorsa medikal tedavi
uygulanir. Bu amacla probenesid, benzbromaron ve siil-
finpirazon gibi trikozirik ilaclar ve allopurinol kullanilir.
Urikoziirik ilaglar trik asidin tiibiler reabsorbsiyonunu
inhibe ederler. Allopurinol ise ksantin oksidaz enzimini in-
hibe ederek urik asit olusumunu inhibe ederler. Akut gut
artritinde kesinlikle antihiperiirisemik tedavinin yeri yok-
tur. Bu tir ilaclar, gut nébetini siddetlendirir ve uzatirlar®.

Sonug¢

Gut hastahginin kesin tanisi eklem sivisinda monosod-
yum urat kristallerinin gésterilmesiyle konulsa da, klinik
pratikte tani cogu zaman fizik muayene ve laboratuvar
bulgulariyla konulmaktadir. Vakamizda da gorildigi
gibi gut ataginin tipik prezentasyonu birinci metatarso-
falangeal eklem tutulumudur. Tani genellikle ilk atakta
konulur, ancak vakamizda da goriildigi gibi bazi durum-
larda tanida gecikme olabilmektedir. Bu vakada tani an-
cak 3. atakta konulabilmistir. Burada hastanin hekime
zamaninda basvurmamasindan kaynaklanan bir gecik-
me olsa da, bazi durumlarda hekim kaynakli gecikme-
ler de yasanabilmektedir. Tanidaki gecikmeler gereksiz
tetkik ve ila¢ kullanimina neden olmakta, hastaligin yol
actigi kronik eklem ve bébrek tutulumlari nedeniyle de
hastalarin hayat kaliteleri biyik oranda bozulmaktadir.
Aile hekimleri birinci basamak hekimi olmalari nedeniy-
le eklem agrisi sikayetiyle sik karsilasirlar. Bu tiir has-
talarda gut hastaligi, ayirici tani agisindan her zaman
akilda tutulmahdir.
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