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Amag: KOAH alevlenmelerle seyreden kronik inflamatuvar bir hastaliktir ve hipoksemi, 6zellikle
alevlenmeler esnasinda siddetlenir. Urik asit/kreatinin oraninin hipoksiye bagl anaerobik degi-
siklikleri gostermesinin (rik asit seviyesinden daha sensitif oldugu ve KOAH gibi hipoksemiyi or-
taya cikaran primer hastaliklarin fonksiyonel parametreleri ile daha iligkili oldugu gosterilmistir.
Bu galismada KOAH atak ile acil servise basvuran hastalarda yatis kararinin verilmesinde drik asit
ve Urik asit/ kreatinin oraninin etkinligini arastirmayi amagladik.

Materyal ve metod: Calismaya acil servise KOAH atak nedeni ile bagvuran 80 hasta dahil edilmis-
tir. Bu hastalari yogun bakim yatisi, servis yatisi ve taburcu edilen olmak tzere 3 gruba ayirdik.
Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbiditeleri, acil servise basvuru anindaki saturasyon, lre,
urik asit, kreatinin degerleri ve rik asit/kreatinin orani analiz edildi.

Bulgular: 80 hastanin 35’i yogun bakima, 30’u servise yatirilmis ve 15'i ise acil servisten taburcu
edilmistir. Gruplarin acile basvuru saturasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark-
lilik tespit edilirken (p<0.05) Ure, Urik asit, kreatinin degeri ve Urik asit/kreatinin orani gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Sonug: Yaptigimiz ¢alismanin sonucunda KOAH akut atak ile acile basvuran hastalarda hipoksi
arttikga Urik asit ve Urik asit/kreatinin oraninin istatistiksel olarak etkilenmedigini ve bu paramet-
relerin hastaneye yatisi 6ngoride faydali olamayacagi kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Ure, Urik asit/kreatinin

Abstract

Background: COPD is a chronic inflammatory disease with exacerbations and hypoxemia is par-
ticularly severe during exacerbations. Uric acid/creatinine ratio has been shown to be more sen-
sitive than uric acid level in showing anaerobic changes due to hypoxia and more correlated with
functional parameters of primary diseases that elicit hypoxemia such as COPD. In this study, we
aimed to investigate the effectiveness of uric acid and uric acid/creatinine ratio in making hospi-
talization decisions in patients admitted to the emergency department with COPD attack.
Materials and Methods: The study included 80 patients admitted to the emergency department
due to COPD attack. We divided these patients into 3 groups as intensive care unit admission,
ward admission and discharged patients. Demographic characteristics, comorbidities, saturation,
urea, uric acid, creatinine values and uric acid/creatinine ratio at the time of presentation to the
emergency department were analyzed.

Results: Of the 80 patients, 35 were admitted to intensive care, 30 were admitted to the ward,
and 15 were discharged from the emergency room. While statistically significant difference was
found between the saturation values of the groups at emergency admission, urea, uric acid, cre-
atinine values and uric acid/creatinine ratio were not statistically significant between the groups
(p<0.05).

Conclusions: As a result of our study, we concluded that uric acid and uric acid/creatinine ratio
were not statistically affected by increasing hypoxia in patients admitted to the emergency de-
partment with acute attack of COPD and that these parameters may not be useful in predicting
hospitalization.
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Giris

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH); pulmoner semp-
tomlar ile karakterize, 6nlenebilir ve tedavi edilebilir yaygin
bir hastaliktir. KOAH anormal akciger gelisimini de iceren
konakgi faktorlerin ve gogunlukla zararh partikil veya gaz-
lara ciddi maruziyet sonucu olusan hava yolu ve/veya alve-
oler bozulmalara bagli irreversible hava akimi kisitlanmasi
ile karakterize bir hastaliktir (1). KOAH; hem biyolojik ve kli-
nik hem de her hastada zaman icinde bile blylik degiskenlik
gosterebilen kompleks ve heterojen bir hastaliktir (2).
KOAH c¢ogunlukla orta-ileri yasin hastaligidir ve yavas bir
ilerleme gosterir. Bu hastalikta genelde gorilen semptom-
lar 6ksirak, nefes darligl ve balgamdir. Genellikle kis ayla-
rinda semptomlarda artis ve alevienmeler gorilar. Alevlen-
meler ciddi morbidite ve mortaliteye sebebiyet verir. Akci-
ger kanseri, metabolik hastaliklar ve kardiyovaskiler hasta-
liklar bu hastalikta en sik gérilen komorbiditeler arasinda-
dir (1, 3).

KOAH alevlenmelerle seyreden kronik inflamatuvar bir has-
taliktir (4). Bu progressif sireg icerisinde zamanla ventilas-
yon ve perflizyon dengesi bozulmakta ve buna bagl olarak
hipoksemi gelismektedir. Ozellikle ataklar sirasinda hipok-
semi daha da siddetlenir (5). Doku hipoksemisi sonucunda
anaerobik metabolizma hizlanir ve bu hizlanma adenozin
trifosfatin yikilmasina neden olur (6). Bu olay sonucunda
urik asit artar. Urik asit pirin katabolizmasinin son Griini-
dir (7). Hiacresel diizeydeki oksijenizasyon bozuklugunu
gostermede serum (rik asit diizeyinin etkili bir marker ola-
bilecegi dislinlilmektedir (8). Renal fonksiyonlara bagli ola-
rak serum Urik asit seviyesi degisebilmektedir. Bu degisikligi
notralize etmek icin Urik asiti kreatinine oranlanarak du-
zeltme yapilmistir. Elde edilen drik asit/kreatinin oraninin
hipoksiye bagh olusan anaerobik degisiklikleri gostermede
Urik asit degerinden daha sensitif oldugu gortlmastir. Bu
oranin KOAH, obstriktif uyku apne sendromu gibi hipokse-
miyi ortaya cikaran primer hastaliklarin fonksiyonel para-
metreleri ile daha iliskili oldugu gosterilmistir (8-10). Bizde
¢alismamizda KOAH atak ile acil servise basvuran hasta-
larda yatis kararanin verilmesinde Urik asit ve Urik asit/ kre-
atinin oraninin etkinligini arastirmayi hedefledik.

Materyal ve Metod

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri.

KOAH Hastalarinda Urik Asit/Kreatinin Onemi

Calisma icin Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik ku-
rulundan 06.03.2023 tarihli HRU/23.04.07 sayil etik kurul
onay! alinmistir. Calismaya KOAH atak nedeni ile acil servise
bagvuran hastalar alindi. Yogun bakim yatisi olan 35, servis
yatisi olan 30 ve acil servisten taburcu edilen 15 hasta ol-
mak Uzere toplamda 80 hasta calismaya dahil edilmistir.
Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbiditeleri, acil ser-
vise basvuru anindaki saturasyon, Urik asit, kreatinin ile
WBC (White Blood Count), CRP (C-reaktif protein), platelet
ve hemoglobin degerleri de not alinmis ve gruplar arasinda
karsilastirma yapilmistir.

Urik asit diizeylerini etkileyecek antitiiberkiiloz veya antine-
oplastik ilag kullananlar, levodopa ve allopurinol kullanan
hastalar, gut, hiperparatiroidi, renal trasnplanti olan,
bilinen bodbrek yetmezligi veya nefropatisi olan, dekom-
panse kalp yetmezligi olan hastalar ve kronik alkol kullanimi
olan hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 25.0 (Windows icin
SPSS, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Yas,
cinsiyet, Ure, Urik asit, kreatinin, Urik asit/kreatinin orani,
saturasyon degerleri, WBC, CRP, platelet ve hemoglobin
degerleri analiz edildi. Veriler analiz edilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, frekans,
yuzde) kullanilmistir. Verilerin dagilimi Kolmogorov-smir-
nov testi kullanilarak degerlendirildi. Normal dagilim gos-
teren gruplarin istatistiginde One-Way ANOVA ve post-hoc
karsilastirma testleri kullanilirken normal dagihm goster-
meyen gruplarin karsilastirmalarinda Kruskal Wallis kulla-
nildi. istatistiksel olarak anlamlilik p<0.05 diizeyinde de-
gerlendirildi.

Bulgular

Galismamiza alinan 80 hastayl yogun bakim yatisi, servis ya-
tisi ve taburcu edilen olmak Uzere 3 gruba ayirdik. Hastala-
rin 35’i yogun bakim, 30’u servise yatirilmis ve 15’i ise acil
servisten taburcu edilmistir. Genel olarak hastalarin yas or-
talamasi 65 yas Uzeri olup, biyik bir cogunlugu erkek idi.
Yogun bakim hastasi grubunun yas ortalamasi 68,94 + 10,14
olup hastalarin 23’0 (%66) erkek, 12’si (%34) kadin idi.

1. Grup (n:35) 2. Grup (n:30) 3. Grup (n:15) p
Yas 68,94+10,14 69,16 + 11,43 68,76 +7,21 0,99
Cinsiyet
Erkek 23 (%66) 20 (%67) 10 (%67) 0,93
Kadin 12 (%34) 10 (%33) 5 (%33)

1. Grup: Yogun bakim hastalari, 2. Grup: Servis hastalari, 3. Grup: Taburcu hastalar.

Servis hasta grubunun yas ortalamasi 69,16+11,43 olup
20'si (%67) erkek, 10'u (%33) kadin idi. Taburcu edilen hasta
grubunun yas ortalamasi 68,76+7,21 olup 10°u (%67) erkek,
5%i (%33) kadin idi. Gruplardaki yas ortalamalari ve grupla-
rin cinsiyet oranlari birbirine yakin degerlerdeydi (Tablo 1).

Yogun bakim hastalarinin dre degeri 37,45(29,96-48,15),
urik asit degeri 5,16+1,71 kreatinin degeri ise 0,84+0,37 ve
urik asit/kreatinin orani ise 6,26(5,44-6,96) idi.

Servis hastalarinin Gre degeri 44,94(34,24-62,06), Urik asit
degeri 5,79 * 1,95, kreatinin degeri ise 0,83 + 0,22 ve Urik
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asit/kreatinin oraniise 7(6,07-8) idi. Taburcu edilenlerin tre
degeri 40,66(34,77-51-36), Urik asit degeri 5,76+1,89, krea-
tinin degeri ise 0,90+0,23 Urik asit/kreatinin orani ise

Tablo 2. Gruplarin Laboratuvar verileri.

KOAH Hastalarinda Urik Asit/Kreatinin Onemi

7,02(5,69-7,57) idi. Ure, irik asit, kreatinin degeri ve urik
asit/kreatinin orani gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli degildi (Tablo 2).

1. Grup (n:35) Grup (n:30) 3. Grup (n:15) p
Ure (mg/dl) 37,45(29,96-48,15) 44,94(34,24-62,06) 40,66(34,77-51-36) 0,18
Urik asit (mg/dI) 5,16+1,71 5,79+1,95 5,76+1,89 0,31
Kreatinin (mg/dl) 0,84+0,37 0,8310,22 0,90+0,23 0,77
Urik asit/Kreatinin 6,26(5,44-6,96) 7(6,07-8) 7,02(5,69-7,57) 0,25
SPO; 70,22+14,82 81,90+6,25 88,08+7,22 0,00
WBC (10e3/uL) 12,93(8,65-18,19) 10,61(7,81-12,6) 14,54(11,26-17,16) 0,09
CRP (mg/dl) 7,25+8,77 8,35+8,96 6,34+4,09 0,79
Platelet (10e3/uL) 283,07+104,24 281,75+110,78 284,71+106,63 0,99
Hemoglobin (g/dl) 14,63+2,28 14,01+2,34 14,54+1,83 0,49

1. Grup: Yogun bakim hastalari, 2. Grup: Servis hastalari, 3. Grup: Taburcu hastalar. Normal dagilima uyan veriler ortalamatstandart sapma olarak,

normal dagilima uymayan veriler ise median(Q1-Q3) olarak verildi.

Yogun bakim hastalarinin acil servise basvuru saturasyon de-
geri 70,22+14,82, servis hastalarinin 81,9046,25, taburcu
edilen hastalarin ise 88,08 +7,22 idi. Gruplarin acile basvuru
saturasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkhlik tespit edilmistir (p=0,00, Tablo 2). Gruplar kendi ara-
larinda karsilastirildiklarinda; yogun bakim hastalarinin satu-
rasyon degerleri hem servis hastalarindan hem de taburcu
edilenlerden anlaml derecede dusuk iken (p=0.00), servis
hastalarinin saturasyon degerleri yogun bakim hastalarinin
saturasyon degerlerinden anlamli derecede yiksek olup
(p=0,00) taburcu edilenlerden anlamli derecede dusuk idi
(p=0,04).

Yogun bakim hastalarinin WBC degeri 12,93(8,65-18,19),
servis hastalarinin WBC degeri 10,61(7,81-12,6), taburcu
olanlarin WBC degeri ise 14,54(11,26-17,16) idi. Yogun ba-
kim hastalarinin CRP degeri 7,2548,77, servis hastalarinin
CRP degeri 8,35+8,96, taburcu olanlarin CRP degeri ise
6,34+4,09 idi. Yogun bakim hastalarinin platelet degeri
283,07+104,24, servis hastalarinin  platelet degeri
281,75+110,78, taburcu olanlarin platelet degeri ise
284,71+106,63 idi. Yogun bakim hastalarinin hemoglobin
degeri 14,63+2,28, servis hastalarinin hemoglobin degeri
14,01+2,34, taburcu olanlarin hemoglobin degeri ise
14,54+1,83 idi. Hastalar WBC, CRP, platelet ve hemoglobin
bakimindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
acidan herhangi bir anlamlilik tespit edilmedi (Tablo 2).

Tartisma

Dokularin oksijeni kullanmasi, hiicresel dengenin énemli bir
elemani olan ATP’nin aerobik Gretimini gdsterir. Hicrelerin
ihtiyaci olan oksijeni karsilamada yetersiz kaldigi hipoksi gibi
durumlarda adenozin di fosfattan (ADP), ATP olusumu bo-
zulur. ATP, ADP’ye indirgenir ve adenozin monofosfat (AMP)
ortaya c¢ikar. Bunun sonucunda ksantin, hipoksantin, inozin
ve adenozin gibi plrin nikleotid yikihm ara Urtinleri ve pirin
katabolizmasinin son Grind olan Grik asit salinimi artar (7).
Yapilan bazi calismalarda konjenital kalp hastaliklarinda,
KOAH’ta, neonatal hipokside, kronik solunum yetmezligi ve
pulmoner arteriyel hipertansiyon gibi hipoksik durumlarda

serum Urik asit seviyesinin arttig1 saptanmustir (11). Urik asit
gibi hipoksemi olusturan hastaliklarda urik asit/kreatinin
oraninin arttigi gosterilmistir. Yapilan ¢alismalarda, artan
rik asit dlizeyinin etkisini notralize etmek icin yapilan Grik
asit/kreatinin oraninin, hipoksiye bagl degisiklikleri goster-
mede Urik asit dizeyinden daha duyarl oldugu gosterilmistir
(12,10).

Biz de calismamizda yogun bakim, servis ve acilden taburcu
edilen hastalarin urik asit ve Urik asit/kreatinin oranini karsi-
lastirdik. Taburcu, servis yatisi, yogun bakim yatisi yapilan
hastalar olarak siralama yaptigimizda hastalarin acile bas-
vuru saturasyonlarinin dustGgi gorilirken saturasyon ile
urik asit ve Urik asit/kreatinin oraninda korelasyon olmadi-
gin1 gorip ve gruplar arasinda urik asit ve trik/kreatinin ora-
ninda istatistiksel olarak da anlamlilik olmadigini saptadik.
Ozyilmaz ve arkadaslarinin yaptigi calismada 25 koah akut
atakli hasta hipoksemi derecesine gore gruplandirilip Grik
asit ve Urk asit/kreatinin oranina bakilmistir. Calismamiza
benzer olarak hipoksemi arttik¢a Urik asit ve Urik asit/kreati-
nin oraninin istatistiksel olarak etkilenmedigini bulmuslardir
(13). Guler ve arkadaslarinin KOAH akut ataktaki olgularin
kesme degeri olarak PaO; degerini 60 ve PaCO, degerini 45
olarak kabul ettikleri bir ¢alismada Urik asit degeri ile hiper-
karbisi ve hipoksemisi olan olgular arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh bir fark bulamamislardir (14). Lee ve arkadaslari-
nin (15), Nicks ve arkadaslarinin (16) yaptigi calismalarda da
KOAH hastalari ile saghkli bireyler arasinda Urik asit dizeyi
acisindan bir fark tespit edilmemistir.

Tanwar ve arkadaslarinin (17) yaptigi calismada stabil KOAH
ile akut alevlenme yasayan hastalarin Urik asit seviyeleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmustur ve ¢a-
lismalarinin sonucunda serum Urik asit degerinin, bilinen
KOAH hastalarinda hastalik siddetini ve hipoksemiyi deger-
lendirmede yararl bir parametre olabilecegini séylemisler-
dir. Yine Kir ve arkadaslarinin (18) yaptigl calismada da se-
rum Urik asit dlzeyi ve Urik asit/kreatinin oraninin KOAH
alevlenmesi olan ve kor pulmonale gelisen hastalarda stabil
KOAH hastalarina gore daha yiksek oldugu bulunmustur.
Bliylkbayram ve arkadaslarinin (19) yaptigi calismada KOAH
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akut atak grubundaki hastalarin trik asit (p<0,001) ve Urik
asit/kreatinin (p<0,001) duizeylerinin, stabil gruptaki hasta-
lara gore anlamh derecede yiiksek oldugu saptanmis fakat
bu parametrelerin erken mortalite ile iliskili olmadigini gos-
terilmistir. Barmehziar ve arkadaslarinin (20) yaptigi calis-
mada ise Urik asit ve Urik asit/kreatinin, sik alevlenme ve
KOAH'In akut safhasinda paha bicilmez dngoricileri olabile-
cegi ve bu nedenle hastaligin siddetini ve ilerlemesini deger-
lendirmede uygulanabilecegi 6ngorilmustar.

Yaptigimiz ¢calismanin sonucunda KOAH akut atak ile acile
basvuran hastalarda hipoksi arttikca drik asit ve drik
asit/kreatinin oraninin istatistiksel olarak etkilenmedigini ve
bu parametrelerin hastaneye yatisi 6ngéride faydali olama-
yacagl kanisina vardik. Calismamizin en onemli sinirlayici
ozelligi tek bir merkezde yapilmis olmasi ve hasta sayisinin
cok olmamasidir. Onemli sosyal, saglk ve ekonomik yiki
olan KOAH hastaliginda gikan sonuglarin gegerliligini dogru-
lamak icin prospektif takip edilen daha fazla sayida olgu ile
tasarlanmis cok merkezli calismalara ihtiya¢ oldugunu diisi-
nlyoruz.

Etik onam: Calisma icin Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
kurulundan 06.03.2023 tarihli HRU/23.04.07 sayili etik kurul onay:
alinmstir.
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