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Gut Hastalarinda Biyokimyasal Parametrelerin ve Komorbiditelerin Onemi
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Amag: Gut hastaligi uzun sireli hipertriseminin sonucu olarak eklem ve dokularda monosodyum (rat kristalle-
rinin birikimi sonucu ortaya ¢ikan, akut artrit ataklari ile karakterize inflamatuar bir hastaliktir. Bu galisma ile gut
tanisi konulan hastalarin demografik verileri ve komorbid hastaliklari retrospektif olarak arastirilmistir.
Materyal ve metod: Bu ¢alisma retrospektif olarak Ocak 2020-Aralik 2021 arasinda Kahramanmaras Necip Fazil
Sehir Hastanesi Romatoloji Kliniginde yapildi. Calismaya 18 yas uzeri gore 2015 EULAR/ACR siniflama kriterlerine
gore gut tanisi alan hastalar dahil edildi.

Bulgular: Klinigimizde degerlendirilen 110 hastanin 77 tanesi erkek (%70), 33 tanesi kadindi (%30).Hastalarin yas
ortalamasi 60.3 olarak bulundu. Eklem tutulumu en sik birinci metatars 89 hastada (%80.9) g6zlendi. Komorbid
hastaliklar degerlendirildiginde en sik Diabetes mellitus 77 hastada (%70) gozlendi. Diger komorbid hastaliklar
Hipertansiyon 59 hastada (% 53.6), Kronik bobrek yetmezligi 49 hastada (%44.5), Hiperlipidemi 42 hastada
(%38.2), Koroner arter hastaligi 35 hasta (%31.8), Serebrovaskdler olay iki hastada (%1.8) g6zlendi. Laboratuvar
parametreleri ortalamasi wbc:8268,Hgb:14,17 gr /dl, urik asit: 7,79 mg/dl, sedimantasyon:19.7
mm/saat,CRP:8,5mg/I, Ure:41 mg/dl, kreatinin:1.2mg/dl bulundu. Medikal tedavi olarak kolsisin 80 hastada
(%72.7), allopiirinol 104 hastada (%94.5), febuksostat iki hastada (%1.8) kullanildigi gézlendi. Urik asit degeri 80
hastada (%72.7) hedef degerde olmadigi,30 hastada hedef degerde (%27.3) gozlendi.

Sonug: Bu ¢alismada gut hastalarinin demografik verileri, komorbit hastaliklari ve medikal tedavi yanitlari deger-
lendirilmistir. Bu bulgular literatur ile uyumlu bulunmustur. Diabetes mellitus, Hipertansiyon, Koroner arter has-
taligi, Kronik bobrek yetmezligi, obezite ve beslenme tarzi hastalik igin baslica risk faktoéridir. Gut hastaligin te-
davisinde metabolik hastaliklar da g6z 6niinde bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Gut, Artrit, Komorbidite

Abstract

Background: Gout is an inflammatory disease characterized by acute arthritis attacks, which occurs as a result of
the accumulation of monosodium urate crystals in the joints and tissues as a result of long-term hyperuricemia.
In this study, demographic data and comorbid diseases of patients diagnosed with gout were investigated retro-
spectively.

Materials and Methods: This study was performed retrospectively in Kahramanmaras Necip Fazil City Hospital
Rheumatology Clinic between January 2020 and December 2021. Patients over the age of 18 who were diagnosed
with gout according to the 2015 EULAR/ACR classification criteria were included in the study.

Results: In totals, 110 patients who diagnosed gout were included, 77 of whom males (70%), 33 of whom females
(30%).The mean age of the patients was 60.3. The most common joint involvement was observed in the first
metatarsal and in 89 patients (80.9%). The most common comorbidity in patients with gout was Diabetes melli-
tus and evaluated in 77 patients (70%). The other comorbidities, Hypertension in 59 patients (53.6%), Chronic
renal failure in 49 patients (44.5%), Hyperlipidemia in 42 patients (38.2%), coronary artery disease in 35 patients
(31.8%), Cerebrovascular events was observed in two patients (1.8%). Mean laboratory parameters are as
falloows: wbc: 8268, Hgb: 14.17 g / dI, uric acid: 7.79 mg / dl, sedimentation: 19.7 mm / hour, CRP: 8.5 mg / |,
Urea: 41 mg / dI, creatinine :1.2mg/dl . As medical treatment, colchicine was used in 80 patients (72.7%), allopu-
rinol was used in 104 patients (94.5%), and febuxostat was used in two patients (1.8%). The uric acid level was
observed to be within the target value in 30 patients (27.3%) and not at the target value in 80 patients (72.7%).
Conclusions: In this study, demographic data, comorbid diseases and medical treatment responses of gout pa-
tients were evaluated. These findings were found to be compatible with the literature. Diabetes mellitus, Hyper-
tension, Coronary artery disease, Chronic renal failure, Obesity and diet are the main risk factors for the disease.
Metabolic diseases should also be considered in the treatment of gout.

Keywords: Gout, Arthritis, Comorbidity

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(3):462-465.
DOI: 10.35440/hutfd.1089861

Sorumlu Yazar / Corresponding Author
Dr. Muhammet LIMON
Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Has-
tanesi i¢ Hastaliklari-Romatoloji Anabil-
imdali  Dulkadiroglu/ Kahramanmaras,
TURKIYE

E-mail: dr_mlimon@hotmail.com

Gelis tarihi / Received: 18.03.2022

Kabul tarihi / Accepted: 25.04.2022

DOI: 10.35440/hutfd.1089861

462


https://orcid.org/0000000256937885

Limon M.

Giris

Gut hastaligi uzun sireli hipeririseminin sonucu olarak ek-
lem ve dokularda monosodyum (irat kristallerinin birikimi
sonucu ortaya ¢ikan, akut artrit ataklari ile karakterize infla-
matuar bir hastaliktir. Ortacagda asiri beslenme ve alkol
alimiile ilgisinin fark edilmesi ile krallarin hastaligi olarak ta-
nimlanmistir(1). Toplumda prevelansi %0.09-2.5 arasinda
degisir(2-4). Gut sikhgi 60 yas altinda erkek kadin orani 5/1
iken, 60 yas sonrasinda kadinlarin menapoz durumu ile bir-
likte erkek ve kadinlarda gut sikligi birbirine yakindir. Gut
hastaliginin sikhgi toplumun yaslanmasi ve hareketsiz yasam
tarzinin artmasi ile birlikte artmaktadir(5). Hipertriseminin
nedenleri primer ve sekonder olarak ikiye ayrilir. Primer hi-
perdrisemi %90 atilim azligl, %10 yapim fazlaligi (HGPRT ek-
sikligi, PRPP sentetaz aktivitesi) ile iliskilidir. Sekonder hipe-
ririsemide Urik asit yapim fazlalig (diyet, hematolojik has-
taliklar, glikojen depo hastaliklari, agir egzersiz, alkol, frik-
toz alimi) ya da drik asitin atilim azligina bagh (bobrek yet-
mezligi, laktik asidoz, dehidratasyon, diliretik ilaglar, hiper-
tansiyon, hiperparatroidi, siklosporin, diisiik doz asetilsalisi-
lik asit, takrolimus) gelisir. Bu ¢alisma ile merkezimizde takip
edilen gut hastalarinin demografik yapisi, komorbit hastalik-
lari ve tedavi cevabi retrospektif olarak arastirilmistir.

Materyal ve Metod

Bu calisma retrospektif olarak Ocak 2020-Aralik 2021 ara-
sinda Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Romato-
loji Kliniginde yapildi. Calismaya 18 yas Uzeri gore 2015 EU-
LAR/ACR siniflama kriterlerine gére gut tanisi konulan 110
hasta dahil edildi. Gut tanisi konulan hastalarin demografik
verileri ve komorbit hastaliklari retrospektif olarak arasti-
rildi. Bu ¢alisma igin Kahramanmaras Siitgti imam Universi-
tesi Tip Fakdiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan oturum
2022/02, Karar no: 01 sayili onay alinmistir.

Bulgular

Klinigimizde retrospektif olarak degerlendirilen 110 tane gut
hastasi ¢alismaya alindi. Bu hastalarin 77 tanesi erkek (%70),
33 tanesi kadindi (%30). Hastalarin yas ortalamasi 60.3 ola-
rak bulundu (minimum hasta yasl 26, maksimum hasta yasl
87). Kadinlarin yas ortalamasi 64.2, erkeklerin yas ortala-
masi 58.7 bulundu. Eklem tutulumu birinci metatars 89 has-
tada (%80.9), ayak bilegi 11 hastada (%10), diz eklemi dort
hastada (%3.6), dirsek eklemi bir hastada (%0.9), metakar-
pofalangial eklem bir hastada (%0.9), distal interfalangial
eklem bir hastada (%0.9) gozlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Gut hastaliginda en sik goriilen eklem tutulumlari

Tutulan eklem Sikhk(%)
1.metatars %80.9
Ayak bilegi %10

Diz eklemi %3.6
Dirsek eklemi %0.9
Metakarpofalangial eklem %0.9
Distal interfalangial eklem %0.9

Gut Hastalarinda Biyokimyasal Parametreler ve Komorbiditeler

Hastalarin eklem muayenesinde dort hastada (%3.6) tofiis
gbzlendi. Hastalarin 91 tanesinin (%82) en az bir tane ko-
morbit hastaligl vardi. Komorbit hastaliklar olarak bakildi-
ginda en sik diabetes mellitus 77 hastada (%70) olmak tzere
hipertansiyon 59 hastada (% 53.6), kronik bobrek yetmezligi
49 hastada (%44.5), hiperlipidemi 42 hastada (%38.2), koro-
ner arter hastaligi 35 hasta (%31.8), serebrovaskiiler olay iki
hastada (%1.8), romatizmal hastalik iki hastada(bir ankilo-
zan spondilit,bir psériatik artrit), malignite olarak bir has-
tada (%0.9)bobrek malignitesi gozlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Gut hastaligina eslik eden komorbiditeler

Komorbidite Sikhk(%)
Diabetes mellitus %70
Hipertansiyon %53.6
Kronik bébrek yetmezligi %44.5
Hiperlipidemi %38.2
Koroner arter hastaligi %31.8
Serebrovaskdler olay %1.8
Romatizmal hastalik %1.8
Malignite %0.9

Laboratuvar parametreleri ortalamasi WBC:8268,Hgb:14,17
gr /dl, urik asit: 7,79 mg/dl, sedimantasyon:19.7 mm/saat,
CRP:8,5mg/l, Ure:41 mg/dl, kreatinin:1.2mg/dl bulundu.
Medikal tedavi olarak kolsisin 80 hastada (%72.7), allopuri-
nol 104 hastada (%94,5), febuksostat iki hastada (%1.8) kul-
lanildigr gdzlendi. Urik asit degeri 80 hastada (%72.7) hedef
degerde olmadigi, 30 hastada hedef degerde (%27.3) goz-
lendi. Urik asit hedef degerde olan 30 hastanin 26 tanesi-
nin(% 86) komorbit hastaligi yoktu (Tablo-3).

Tablo 3. Gut hastaliginda komorbidite ve irik asit hedef de-

geri
Komorbit hastalik sikligi ve iirik asit hedef degeri(n)
Evet 91 4
Hayir 19 26
Tartisma

Klinigimizde retrospektif olarak degerlendirilen 110 tane gut
hastasi calismaya alindi. Bu hastalarin 77 tanesi erkek (%70),
33 tanesi kadindi (%30). Hastalarin yas ortalamasi 60.3 ola-
rak bulundu (minimum hasta yasl 26, maksimum hasta yasl
87). Kadinlarin yas ortalamasi 64.2, erkeklerin yas ortala-
masi 58.7 olarak bulundu. Gut hastaliginin toplumda preve-
lansi %0.09-2.5 arasinda degisir(2-4). Gut sikhg1 60 yas al-
tinda erkek kadin orani 5/1 iken, 60 yas sonrasinda kadinla-
rin menapoz durumu ile birlikte erkek ve kadinlarda gut sik-
lig1 birbirine yakindir. Bizim ¢alismamizda erkeklerde daha
sik olarak gozlenerek kadinlara gore 2.3 kat fazla bulundu.
Calismamizda erkeklerin yas ortalamasi kadinlara goére 5.5
yil daha az olup daha erken gut tanisi almislardi. Farkh epi-
demiyolojik calismalarda gut erkeklerde en sik gbzlenen inf-
lamatuar artrtit olarak bulunmustur. Gut hastahginin sikhgi
toplumun yaslanmasi ve hareketsiz yasam tarzinin artmasi
ile birlikte artmaktadir(5). Amerika Birlesik Devletlerinde
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1988-1994 ve 2004-2008 yillarinda yapilan ¢alismalarda gut
sikligl %2.7’den % 3.9'a ¢iktig1 gézlenmistir(6).

Urik asit pirin nikleotitlerinin fizyolojik son Griintidir. Urik
asit diizeyinin 6.8 mg/dl ve lzerinde olmasi hiperirisemi
olarak adlandinlir. Ortalama (rik asit seviyesi Ostrojenin
Urat klirensinin artirici etkisine ikincil olarak kadinlarda er-
keklerden 1 mg/dl daha distktir. Diyet serum drik asit di-
zeyini etkiler. Et ve deniz Urlinlerinin fazla tiketimi serum
Urik asit dlzeyini artirirken sit Grinlerinin tlketilmesi Grik
asit dlzeyini azaltir(7-8). Hipertriseminin nedenleri primer
ve sekonder olarak ikiye ayrilir. Primer hiperiirisemi %90
atihm azlhgi, %10 yapim fazlaligi (HGPRT eksikligi, PRPP sen-
tetaz aktivitesi) ile iliskilidir. Sekonder hiperirisemide rik
asit yapim fazlaligi (diyet, hematolojik hastaliklar, glikojen
depo hastaliklari, agir ekzersiz, alkol, friiktoz alimi) ya da rik
asitin atihm azhigina bagh (bobrek yetmezligi, laktik asidoz,
dehidratasyon, dilrretik ilaglar, hipertansiyon, hiperparatro-
idi, siklosporin, diisiik doz asetilsalisilik asit, takrolimus) ge-
lisir. Obezite, hipertansiyon, bdbrek yetmezligi, psoriazis,
dilretikler, disiik doz aspirin hiperirisemi ile iliskilidir(9-
10). Endonezya'da 190 hastanin degerlendirildigi bir arastir-
mada gutlu hastalarda renal fonksiyon azalmasi %86.3 ve hi-
perdrisemi ise %92oranlarinda bulunmustur (11-12). Ko-
re'de yapilan bir calismada gutlu hastalarda metabolik send-
rom prevalansi %43.6 iken kontrollerde %5.2 saptanmistir
(13). CGalismamizda komorbit hastaliklar degerlendirildi-
ginde en sik diabetes mellitus 77 hastada (%70) olmak Uzere
hipertansiyon 59 hastada (% 53.6), kronik bobrek yetmeazligi
49 hastada (%44.5), hiperlipidemi 42 hastada (%38.2), koro-
ner arter hastaligi 35 hasta (%31.8), serebrovaskiiler olay iki
hastada (%1.8), romatizmal hastalik iki hastada(bir ankilo-
zan spondilit,bir psoriatik artrit), malignite olarak bir has-
tada (%0.9) bobrek malignitesi gézlendi.

Gut hastaliginda klinik bulgular eklem araliginda ve bursa-
larda monosodyum drat kristallerinin ¢okmesi ile olusur.
Monosodyum drat kristalleri eklem araligindaki makrofaj-
larca fagosite edilir ve fagolizozomal membran olusur. Kris-
taller bu membrani hasarlar ve tiim igerik konak hiicreye za-
rar vererek hicrenin parcalanmasina neden olur. Hasarl
hlcreden salinan kristaller immin sistemi uyarir. Makrofaj,
kondrosit, mast hiicre ve dendritik hiicreler devreye girerek
kompleman yolu aktive olur. Fagositler sinovyal hicreler-
den ve diger hiicrelerden arasidonik asit metabolitleri, li-
zozomal proteazlar, IL-1, IL-6, IL-8, TNF-alfa gibi sitokin ve
mediatodrlerin yapim ve salinimini artirir. Noétrofil kemotak-
sisi olur ve inflamasyonun devamhhgi saglanir. IL-8, 16kot-
rien B4, IL-1 ve C5A kristalle indiklenen inflamasyona kari-
san kemotaktik molekdllerdir.

Gut hastaligi asemptomatik hiperiirisemi, akut gut artriti,
ara donem ve kronik gut artriti olarak dért asamada gelisir.
Her asamanin siresi bireysel olarak eslik eden endojen ve
ekzojen faktorlere bagh degisir. Asemptomatik hiperirisemi
serum Urik asit seviyesinin 6.8 mg/dl nin izerinde oldugu ve
klinik olarak gut artritinin olmadig durumdur. Toplumda
yaklasik %5 oraninda gorulir ve bunlarin yaklasik %20-
25’inde gut hastalig gelisir.

Gut Hastalarinda Biyokimyasal Parametreler ve Komorbiditeler

Akut gut artritinde ilk atak erkeklerde 4-6. dekatlarda, ka-
dinlarda postmenapozal dénemde gelisir. Etkilenen ek-
lemde sislik kizariklik, hassasiyet, siddetli agri gorilir. Artrit
genellikle monoartikiiler olup en sik ayak birinci metatars
eklemde gorilir. Daha az siklhkla tarsal, ayak bilegi, diz, el
bilegi, el parmaklari ve omuz ekleminde de tutulum gorile-
bilir. Calismamizda eklem tutulumu olarak en sik 1.metatars
89 hastada (%80.9), ayak bilegi 11 hastada (%10), diz eklemi
dort hastada (%3.6), dirsek eklemi bir hastada (%0.9), meta-
karpofalangial eklem bir hastada (%0.9), distal interfalangial
eklem bir hastada (%0.9) gozlendi. Gut artritinde ara donem
atagin olmadigi donemdir. Birkag aydan birkag yila kadar si-
rebilir. Hastalik tedavi edilmezse ataklar arasi dénem kisalir,
atak siresi uzar ve oligo-poliartikiler ataklar gelisir. Kronik
gut artritinde 6nemli bulgu tofiis olsa da her zaman goriil-
meyebilir. Urat kristallerinin birikimi ile olusan tofiis, hipe-
ririsemi stresi ve derecesi ile iligkilidir. En sik parmaklarda,
el bileginde, kulak kepgesinde, olekranon bursada gorilir.
Tofuslere bagl eklem deformiteler gorilir ve eklem hareket
kisithhgina yol acgabilir. Endonezya'da 190 hastanin deger-
lendirildigi bir arastirmada kronik gut hastalarinda tofus sik-
g1 % 91 bulunmustur(11). Bizim ¢calismamizda ise tofiis dort
hastada (%3.6) gozlendi.

Gut hastaliginin tanisinda serum Urik asit seviyesi ol¢ilur.
Hastalarin %11-49’unda atak sirasinda normal bulunmakta-
dir. Geng yasta enzim eksikligi hastalarda idrarda Urik asit
seviyesi bakilabilir. Metabolik durumu degerlendirmek igin
kan sekeri, lipid profili bakilabilir. Atak esnasinda I6kositoz,
CRP, sedimantasyon degerinde artis gozlenir.

Kesin tani eklem sivisinda monosodyum (rat kristallarinin
gosterilmesi ile tani konur(14). Kristaller polarize isikta gift
kirici 6zelikte ve igne seklindedir. Calismamizda laboratuvar
parametreleri incelendiginde ortalama wbc:8268 K/uL,
Hgb:14,17 gr /d|, trik asit: 7.79 mg/d|, sedimantasyon:19.7
mm/saat, CRP:8,5 mg/l, Ure:41 mg/dl, kreatinin:1.2 mg/d|
bulundu. Romatolojik hastaliklarda kronik inflamatuar has-
taliga bagl kronik hastalik anemisi goriilse de gut hastala-
rinda ortalama Hgb seviyesi normal bulundu.

Gut hastaliginin erken donemde eklem radyolojisi genellikle
normaldir. Karakteristik gorintl kronik tofusli gut do-
nemde gorilir. Eklemdeki tofuslere bagl erozyon goérulir.
Ultrasonografik goriintiilemede akut gut artritinde eklem
cevresinde yumusak doku 6demi ve vaskdlarizasyon artisi
gozlenir. Kronik donem gut artritinde eklem kikirdaginin yi-
zeyel kenarinda ekojenite artmis, diizensiz bir bant goralir.
Gut hastaligi tedavi edilebilir bir hastaliktir. Gut tanisi etkin
tedavisi olmasina ragmen hale tani ve tedavide hatalar goz-
lenmektedir. Alkol aliminin kesilmesi, dizenli egzersiz, kilo
kontroli, diyet uyumu konusunda hastalar uyarilmahdir(15-
16-17). Akut gut artriti tedavisinde ilk amag artriti tedavi
ederek agriy1 azaltmaktir. Daha sonra Urik asit yapimini arti-
ran faktorlerin ortadan kaldirilmasi igin arastiriimal ve te-
davi edilmelidir.

Akut gut atag tedavisinde NSAIi ve kolsisin ilk tercih edilen
ilaglardir. NSAIi kullanamayan hastalarda intraartikiiler veya
sistemik steroidler verilir. Kolsisin tedavisine 6-12 ay devam
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edilmelidir. Direngli gut artritinde IL-1R antagonistleri kulla-
nilabilir. Nuksleri 6nlemek ve dokularda tirat birikimini azalt-
mak icin Urat disiricl tedaviler verilmelidir. Son ¢alisma-
larda Urik asit districi tedaviyi gut hastalarinin siklikla al-
madigl gozlenmistir(18). Ayrica plrinden fakir diyet, kilo
kontrold, alkol alimi ve (rik asiti artiracak ilaglardan kaginil-
malidir. Urik asit diizeyini disiiren ilaglar rik asit yapimini
azaltan ve (rik asit atihmini artiran ilaglar olarak ikiye ayrilir.
Allopirinol ksantin oksidaz inhibitorl olup Urik asit yapi-
mini azaltir. Allopirinol intoleransi veya etkisizligi olan has-
talarda selektif ksantin oksidaz inhibitori febuksostat 80-
120 mg /giin dozda kullanilabilir. Urikoziirik ajanlar(probe-
nezit veya benzbromarone) proksimal tiibili etkileyerek
Urikoziirik etki gosterir. Peptoglicase, kombine rekombinan
Urikaz enzimidir. Konvansiyonel tedavilere direncli gut artri-
tinde kullanilabilir.

Calismamizda medikal tedavi olarak kolsisin 80 hastada
(%72.7), alloplrinol 104 hastada (%94,5), febuksostat iki
hastada (%1.8) kullanildig gézlendi. Gut tedavisinde hedef
urik asit diizeyi 6 mg/dl dir. Tofus varliginda 5 mg/dl altinda
hedeflenmelidir. Urik asit degeri 30 hastada hedef degerde
(%27.3), 80 hastada (%72.7) hedef degerde olmadig goz-
lendi. Urik asit hedef degerde olan 30 hastanin 26 tanesi-
nin(% 86) komorbit hastaligi yoktu. Komorbiditesi olan has-
talarin takibinde urik asit degerlerinin hedef degere ulasa-
madigi gézlendi.

Sonug

Gut hastaligi metabolik bir hastalik olup toplumun yaslan-
masi ve hareketsiz yasam tarzinin artmasi ile birlikte sikhg
artmaktadir. Diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter
hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, obezite ve beslenme
tarzi hastalik icin baslica risk faktéridiir. Gut hastaligin te-
davi ve takibinde metabolik hastaliklar da gbz oOniinde
bulundurulmalidir. Gut hastalari diyet, tedavi uyumu ve ko-
morbit hastaliklar icin bilgilendirilmedir.

Etik onam: Bu ¢alisma icin Kahramanmaras Siit¢ii imam Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (oturum
2022/02, Karar no: 01 sayili) onay alinmistir.
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