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Association of Serum Uric Acid Levels with Comorbid 
Diseases in Geriatric Patients 

 
Aim: The number of comorbidities in people increase 
with advanced age. It is important to identify the causes 
to predict and prevent comorbidities leading to 
increased morbidity and mortality. Uric acid is one of 
the parameters investigated in relation to many chronic 
diseases in recent years. The aim of this study is to 
assess the association between serum uric acid levels 
and common chronic illnesses in geriatric population. 
Methods: A total of 971 patients admitted to the 
outpatient geriatrics clinic and detailed geriatric 
evaluation obtained were included to the study. All 
patients were questioned for comorbidities. Serum uric 
acid levels ≥7.0 mg/dL in men and ≥5.7 mg/dL in women 
were considered to be hyperuricemia. 
Results: Of the 971 patients 609 (62.6%) had normal 
and 364 (37.4%) had high uric acid level. There was a 
significant relationship between uric acid level, and sex, 
educational level, marital status, nocturia, pain, use of 
diuretics and number of medications (p <0.05). There 
was no relationship between uric acid and amnesia, 
falling, balance disorder, sleep disturbances (p>0.05). 
The Charlson Comorbidity Index was higher in subjects 
with high uric acid levels (p<0.05). When the patients 
were questioned for comorbid diseases, the incidence 
of hypertension, heart failure, diabetes, chronic 
obstructive pulmonary disease were increased in 
hyperuricemic subjects (p<0.001) and dementia was 
inversely correlated with uric acid level (p<0.05). The 
incidence of coronary artery disease, peripheral artery 
disease, cerebrovascular disease, thyroid disease, 
osteoporosis, depression and hyperlipidemia were 
similar in each group (p>0.05). 
Conclusion: These findings indicate that serum uric acid 
levels are associated with hypertension, heart failure, 
diabetes, dementia, chronic obstructive pulmonary 
disease and Charlson comorbidity index in geriatric 
patients. However, longitudinal studies are needed to 
clarify these relationships. 
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Geriatrik Olgularda Serum Ürik Asit Düzeylerinin 
Komorbid Hastalıklarla İlişkileri 

Amaç: İlerleyen yaş ile birlikte kişilerde görülen 
komorbidite sayısı artmaktadır. Morbidite ve mortalite 
artışına yol açan komorbiditeleri öngörebilmek ve 
önleyebilmek için sebeplerini saptamak önemlidir. Son 
yıllarda çok sayıda kronik hastalık ile ilişkisi araştırılan 
parametrelerden biri de ürik asittir. Bu çalışmanın 
amacı, ileri yaşta sık görülen kronik hastalıklar ile 
serum ürik asit düzeyleri arasındaki ilişkileri 
değerlendirmektir. 
Metod: Geriatri kliniğine ayaktan başvuran ve ayrıntılı 
geriatrik değerlendirme yapılan 971 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Tüm hastalar komorbiditeler açısından 
sorgulandı. Serum ürik asit düzeyi erkeklerde ≥ 7,0 
mg/dL ve kadınlarda ≥ 5,7 mg/dL hiperürisemi olarak 
kabul edildi. 
Bulgular: 971 hastadan 609’unun (%62,6) ürik asit 
düzeyi normal, 364’ünün (%37,4) ürik asit düzeyi 
yüksek saptandı. Ürik asit düzeyi ile cinsiyet, eğitim 
seviyesi, medeni durum, noktüri, ağrı, diüretik 
kullanımı ve kullanılan ilaç sayısı arasında anlamlı ilişki 
saptandı (p<0,05). Ürik asit ile unutkanlık, üriner 
inkontinans, düşme, denge bozukluğu, uyku 
bozuklukları arasında anlamlı ilişki saptanmadı 
(p>0,05). Charlson komorbidite indeksi ürik asit düzeyi 
yüksek bireylerde artmış idi (p<0,05). Hastalar 
komorbid hastalıklar açısından sorgulandığında, 
hipertansiyon, kalp yetmezliği, diyabet, kronik 
obstruktif akciğer hastalığı görülme sıklığı 
hiperürisemili bireylerde artmış iken (p<0,001), 
demans ürik asit düzeyi ile ters ilişkili idi (p<0,05). 
Koroner arter hastalığı, periferik arter hastalığı, 
serebrovasküler hastalık, tiroid hastalığı, osteoporoz, 
depresyon ve hiperlipidemi sıklığı ise her iki grupta da 
benzerdi (p>0,05).  
Sonuç: Bu bulgular, serum ürik asit düzeyinin geriatrik 
olgularda hipertansiyon, kalp yetmezliği, diyabet, 
demans, kronik obstruktif akciğer hastalığı ve Charlson 
komorbidite indeksi ile ilişkili olduğunu 
göstermektedir. Ancak, bu ilişkilerin net olarak 
aydınlatılabilmesi için, longitudinal çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. 
Anahtar kelimeler: ürik asit, kronik hastalık, 
komorbidite, yaşlı 
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GİRİŞ 

İlerleyen yaş ile birlikte kişilerde görülen 
komorbidite sayısı artmaktadır. Yapılan 
çalışmalarda 65-84 yaş arası bireylerin ortalama 
2,6 adet ve 85 yaş üstü bireylerin ortalama 3,62 
adet kronik hastalığı olduğu saptanmıştır. 
Multimorbiditeyi (iki ya da daha fazla kronik 
hastalık durumu) öngörebilmek ve 
önleyebilmek için sebeplerini saptamak 
önemlidir (1). Son yıllarda çok sayıda kronik 
hastalık ile ilişkili araştırılan parametrelerden 
biri de ürik asittir (2–5). 

Ürik asit insanlarda pürin metabolizmasının son 
ürünüdür (6). Ürik asit metabolizması ve 
düzeyleri, hepatik üretimi düzenleyen çeşitli 
faktörlerin yanı sıra böbrek ve bağırsaktan 
atılımı ile düzenlenir. Ürik asit, diyet ile eksojen 
pürin alımı (başlıca hayvansal proteinlerden) ve 
çoğunlukla karaciğerde olmakla birlikte, 
bağırsaklar, kaslar, böbrekler ve endotel gibi 
dokularda endojen üretimle oluşur (7). Ürik 
asitin plazma konsantrasyonları yaş ve cinsiyete 
göre değişmektedir. Bununla birlikte erkeklerde 
>7,0 mg/dl ve kadınlarda >5,7 mg/dl patolojik 
kabul edilmektedir (8). Artmış ürik asit 
seviyeleri renal atılımda azalma (%80-90), 
pürinden zengin diyet, alkol kötüye kullanımı 
veya yüksek hücresel döngü (tümör, sedef 
hastalığı, vb.) nedeni ile ürik asidin aşırı 
üretilmesi sonucu oluşabilir. Ayrıca diüretikler, 
beta-blokerler veya asetilsalisilik asit gibi 
ilaçlar ve ürik asit metabolizmasını etkileyen 
genetik varyasyonlar da serum ürik asidinde 
artışa neden olabilir (9).  

Hiperüriseminin en iyi bilinen sonuçlarından 
biri gut hastalığıdır (10). Bununla birlikte son 
yıllarda metabolik sendrom, diyabet, 
hipertansiyon, kalp yetmezliği, demans, 
serebrovasküler hastalıklar gibi pek çok kronik 
hastalık ile ilişkili olduğuna dair de artan sayıda 
kanıtlar bulunmaktadır (2–5). Ürik asit, vücutta 
bulunan doğal antioksidan maddelerden biridir. 
Ancak çalışmalar hiperüriseminin, vasküler düz 
kas hücre proliferasyonunun uyarılması, nitrik 
oksit üretimini bozarak endotel 
disfonksiyonuna neden olması, inflamasyonun 
önemli hücrelerinden nötrofillerin ve 
monositlerin fonksiyonu için gerekli oksidatif 
bir enzim olan miyeloperoksidaz (MPO) için bir 

substrat olması gibi proinflamatuar etkilerini de 
göstermektedir(5,11). 

Ürik asit düzeylerinin komorbid hastalıklar 
üzerindeki yararlı ve zararlı etkilerini 
aydınlatmak, tedavi yaklaşımları ve hedef ürik 
asit seviyelerini belirlemek için ipuçları 
sağlayabilir. Bu nedenle bu çalışmada, ürik asit 
seviyelerinin ileri yaşta sık görülen kronik 
hastalıklar üzerindeki etkilerini 
değerlendirmeyi amaçladık. 

 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Hastalar 

Ocak 2014 ile Mart 2017 tarihleri arasında 
geriatri kliniğine başvuran ve ayrıntılı geriatrik 
değerlendirme (AGD) yapılan 992 hastanın 
tıbbi kayıtları incelendi. Çalışma tasarımına 
uyan, dışlanma kriterleri olmayan ve tam tıbbi 
kayıtlarına ulaşılan 971 hasta, retrospektif 
olarak dahil edildi. Çalışma, Helsinki 
Deklarasyonu ile uyumluydu ve yerel etik 
komitesince onaylandı. 

Dahil Edilme Kriterleri 

Geriatri kliniğine herhangi bir sebeple başvuran 
ve dışlama kriteri olmayan tüm hastalar 
çalışmaya dahil edilmiştir. 

Dışlama Kriterleri 

- Değerlendirme sırasında deliryum kliniği 
olanlar 

- Son bir ayda akut serebrovasküler olay, 
gastrointestinal kanama, sepsis, akut böbrek 
yetmezliği, akut koroner sendrom, akut 
karaciğer yetmezliği veya yoğun bakım yatışı 
gereken akut solunum yetmezliği gibi genel 
sağlık durumlarını ciddi şekilde bozabilen 
hastalık öyküsü olanlar; 

- Madde ya da alkol intoksikasyonu, 
yoksunluğu veya kullanımının yol açtığı ruhsal 
bozuklukları olanlar; 

- Miyelo-lenfoproliferatif hastalık, malignite, 
son dönem böbrek yetmezliği veya 
hiperparatiroidizm gibi hem hiperürisemi hem 
de bilişsel işlev bozukluğuna neden olma 
olasılığı yüksek hastalıkları olanlar; 
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- Allopurinol tedavisi alanlar; 

- 60 yaşın altındaki hastalar çalışmadan 
dışlanmıştır. 

Hasta özellikleri 

Hastaların yaş, cinsiyet, eğitim seviyesi, medeni 
durumu, eşlik eden sistemik hastalıklar, 
kullandığı ilaç sayısı, sigara ve alkol kullanımı 
kaydedilmiştir. Hastalara başvuruları sırasında 
son bir sene içinde düşmesi olup olmadığı 
sorulmuştur. Üriner inkontinans, denge ve 
yürüme problemi, noktüri, uyku bozukluğu ve 
ağrı yakınmaları olup olmadığı sorgulanmıştır. 
Hipertansiyon, diyabetes mellitus, koroner arter 
hastalığı, konjestif kalp yetmezliği, periferik 
arter hastalığı, kronik obstruktif akciğer 
hastalığı, tiroid hastalığı, osteoporoz, 
serebrovasküler hastalık, demans, 
hiperlipidemi, depresyon öyküsü tek tek 
irdelenmiştir. Ayrıca, hastaların komorbidite 
durumu Charlson komorbidite indeksi 
kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Ayrıntılı Geriatrik Değerlendirme (12) 

Hastalara ayrıntılı geriatrik değerlendirme 
amacıyla, nörokognitif değerlendirme için; 
Mini Mental Durum Muayenesi (MMSE) (13), 
Temel ve Enstrümantal Günlük Yaşam Aktivite 
Skalası (TGYA ve EGYA) ve Tinetti 
Performans ve Mobilite Değerlendirmesi 
(POMA) ile Mini Nütrisyonel Değerlendirme 
(MNA) ölçekleri uygulanmıştır (14). 

Laboratuvar Bulguları 

Hastaların biyokimyasal, metabolik ve 
nutrisyonel durumlarını belirlemek için 
laboratuvar tetkikleri yapılmıştır. Böylece 
serum ürik asit, açlık kan şekeri, böbrek 
fonksiyonları, kolesterol düzeyleri, C-reaktif 
protein (CRP), Tiroid-stimülan hormon (TSH), 
vitamin D, vitamin B12 ve folik asit 
seviyelerine ait laboratuvar verileri elde 
edilmiştir. Tüm bu biyokimyasal testler 
Diagnostik Modüler Sistem Otoanalizör (Roche 
E170 and P-800) ile yapıldı. Serum ürik asit 
konsantrasyonu, kolorimetrik 
spektrofotometrik yöntemle ölçüldü. 
Erkeklerde ≥7,0 mg/dL ve kadınlarda ≥5,7 
mg/dL serum ürik asit konsantrasyonu 
hiperürisemi olarak kabul edildi (8). 

İstatistiksel Analiz 

Çalışma için gerekli örneklem hacmi %95 
güven aralığı ve  %5 hata payı ile en az 256 
hasta olarak hesaplandı. Verilerin analizi SPSS 
Windows 20 paket programında yapıldı. 
Tanımlayıcı istatistikler için; ölçümle belirtilen 
değişkenler Kolmogorov Smirnov Normal 
Dağılıma uygunluk Testi ile değerlendirildi. 
Normal dağılıma sahip sürekli değişkenler 
Bağımsız Örnek T-testi ile analiz edilirken, 
normal dağılıma uymayan sürekli değişkenler 
Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. 
Oranlardaki farklılıklar ki-kare testi 
kullanılarak analiz edildi. p <0,05 için sonuçlar 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 

BULGULAR 

Ürik asit düzeyi normal ve yüksek olan 
hastaların demografik özellikleri tablo 1’de 
özetlenmiştir. Çalışmaya dahil edilen toplam 
971 hastadan 609‘unun (%62,6) ürik asit düzeyi 
normal, 364’ünün (%37,4) ürik asit düzeyi 
yüksek saptandı. Gruplar arasında cinsiyet 
dağılımı farklı bulundu, kadın cinsiyette ürik 
asit daha yüksek saptandı(p<0,001). Ürik asit 
düzeyi yüksek grupta eğitim seviyesi daha 
düşüktü (p<0,05). Medeni durum ürik asit 
düzeyi ile ilişkili saptandı (p<0,05). Hastaların 
sorgulamasında unutkanlık, üriner inkontinans, 
düşme, denge bozukluğu, uyku bozuklukları ve 
ürik asit düzeyleri arasında ilişki saptanmazken 
(p>0,05); Noktüri ve ağrı ile ürik asit seviyeleri 
ilişkili saptandı (p<0,05). Diüretik kullanımı ve 
kullanılan ilaç sayısında artışın ürik asit 
düzeylerini yükselttiği görüldü (p<0,001).  

Laboratuvar tetkiklerinde glomerüler filtrasyon 
hızı (GFR) ve CRP düzeyleri ile ürik asit 
seviyeleri arasında belirgin bir ilişki (p<0,001) 
saptandı. Trigliserid ve HDL-Kolesterol 
düzeyleri ürik asit düzeyi ile ilişkili (p<0,05) 
iken LDL-Kolesterol ile benzer ilişki 
saptanmadı (p>0,05). TSH düzeyleri de ürik asit 
ile ilişkili saptanan bir diğer parametre oldu 
(p<0,05). Ayrıntılı geriatrik değerlendirme 
yapıldığında MMSE, Temel GYA’lar, Tinetti-
Total (p<0,05), Kalk ve yürü testi ve vücut kitle 
indeksi (p<0,001) ürik asit düzeyleri ile ilişkili 
bulundu. 
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Ürik asit düzeyi yüksek bireylerde Charlson 
komorbidite indeksi daha yüksek idi (p<0,05). 
Hastalar komorbid hastalıklar açısından tek tek 
sorgulandığında hipertansiyon ve kalp 
yetmezliği görülme sıklığı serum ürik asit düzeyi 
yüksek bireylerde belirgin yükselmiş iken 
(p<0,001); Koroner arter hastalığı, periferik arter 
hastalığı, serebrovasküler hastalık ve LDL 
düzeyi ile ilişki saptanmadı (p>0,05). Diyabet de 
ürik asit düzeyi yüksek bireylerde daha sık 
görülmekteydi (p<0,001). Demans ürik asit 
düzeyi ile ilişkili (p<0,05)  iken depresyonu olan 
bireylerde benzer bir ilişki saptanmadı (p>0,05). 
Ürik asit düzeyi yüksek olanlarda kronik 
obstruktif akciğer hastalığı daha sık saptandı 
(p<0,05) ancak tiroid hastalığı ve osteoporoz her 
iki grupta da benzerdi (p>0,05) (Tablo 2). 

 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada serum ürik asit (SÜA) 
düzeylerinin geriatrik olgulardaki komorbid 
hastalıklar ile ilişkileri araştırılmıştır. 
Hiperürisemi ile hipertansiyon, kalp yetmezliği, 
diyabet, demans ve KOAH arasında ilişki 
saptanmıştır. 

Dünya genelinde hiperürisemi prevalansı; yaş, 
ırk, yaşam ortamı ve hiperürisemi için kabul 
edilen eşik değere bağlı olarak %2,6 ile %36 
arasında değişmektedir (5). Bu çalışmada, 
hastalardaki hiperürisemi prevalansı %37,4'dür. 
Bu fark çalışma popülasyonunun yaşlı 
erişkinlerden oluşması ve hiperürisemi tanısı 
için kullanılan eşik değerin birçok çalışmaya 
göre daha düşük olması ile ilişkilendirilebilir. 
Ek olarak, önceki çalışmaların çoğundan farklı 
olarak, bu çalışmada kadın cinsiyette 
hiperürisemi daha sık gözlenmiştir. Bu, 
kadınların çalışma popülasyonunun 
çoğunluğunu oluşturmasından, ortalama vücut 
kitle indekslerinin ve hipertansiyon sıklığının 
kadınlarda daha yüksek olmasından 
kaynaklanmış olabilir. 

Hipertansiyon 60-69 yaş arasında kadın ve 
erkeklerde sırasıyla %53 ve %60 oranında, 80 
yaş ve üstünde ise %82 ve %72 oranında 
görülen, en yüksek prevelansa sahip kronik 
hastalıklardan birisidir (15). Herhangi bir 
antihipertansif tedavi almayan hipertansif 

hastaların yaklaşık %25-40'ında eşlik eden 
hiperürisemi saptanmıştır (16) ve bu bulgular 
hipertansiyon ile hiperürisemi ilişkisini 
düşündürmüştür. Çalışmamızda SÜA 
yüksekliği olan grupta hipertansiyon oranı 
anlamlı ölçüde yüksek saptanmıştır. Bu bulgu 
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literatür ile uyumludur. Hipertansif grupta 
kullanılan antihipertansifler özellikle de 
diüretiklerin ürik asit düzeylerini 
etkileyebildiği bilinmektedir (16). 
Çalışmamızda da diüretik kullanımı literatür ile 
uyumlu olarak SÜA düzeylerini yükseltmiştir. 
Buna rağmen literatür de antihipertansif 
kullanımı ve ürik asit düşürücü tedavi 
dışlandıktan sonra halen hipertansiyon ve SÜA 
yüksekliğinin devam ettiğini gösteren 
çalışmalar da mevcuttur (17). Hiperüriseminin 
hipertansiyon ile ilişkisi renin-anjiyotensin 
sisteminin aktivasyonu, vasküler düz kas 
hücrelerinin proliferasyonu, endotel 
disfonksiyonu nitrik oksit üretiminin 
inhibisyonu yoluyla açıklanmıştır (16,17). 

Literatürde kalp yetmezliği ve SÜA yüksekliği 
arasında ilişki gösteren pek çok çalışma 
bulunmaktadır. Çalışmamızda ki sonuçlar bu 
bilgi ile uyumludur ve SÜA seviyeleri yüksek 
grupta kalp yetmezliği daha sık saptanmıştır. 
Huang ve ark. tarafından yapılan bir meta-
analizde de kalp yetmezliği ile SÜA düzeyleri 
arasında doz yanıt ilişkisi olduğu gösterilmiştir 
(18). Artmış SÜA seviyelerinin artmış ksantin 
oksidaz seviyelerini gösterebileceği ve ksantin 
oksidaz artışına bağlı superoksit ile oksidatif 
stres artışı olabileceği belirtilmektedir. 
Hiperürisemi ile kalp yetmezliği ilişkisini bu 
yolak üzerinden açıklayan yayınlar mevcuttur 
(19).  

Tip 2 diyabet ve SÜA düzeyleri arasında ilişki 
olup olmadığını araştıran yayınlar da 
bulunmaktır. Çalışmamızda da SÜA düzeyinin 
yüksekliği artmış tip 2 diyabet riski ile ilişkili 
bulunmuştur ve literatür ile uyumludur. 
2009’da Kodama ve arkadaşları tarafından 
yapılan bir meta-analizde SÜA düzeyindeki 
her 1 mg/dl’lik artışın tip 2 diyabet riskinde 
%17’lik artışa neden olduğu saptanmıştır. 
Araştırmacılar yüksek trigliserid düzeyi, düşük 
HDL düzeyi, alkol kullanımı, yüksek VKİ, 
yüksek kan basıncı gibi diyabet risk faktörleri 
açısından düzeltme yaptıklarında bu ilişki 
zayıflamakla birlikte devam etmiştir (20). Yine 
Viazzi ve arkadaşları tarafından yapılan bir 
çalışmada da esansiyel hipertansiyonu olan 
bireylerde SÜA yüksekliğinin tip 2 diyabet 
gelişimi için bağımsız bir risk faktörü olduğu 
belirtilmekle birlikte mekanizmaları net 

değildir (21). Ayrıca çalışmamızda trigliserid 
yüksekliği ve HDL düşüklüğünün SÜA düzeyi 
ile ilişkili saptanması da literatür ile uyumludur 
(22).  

Diğer komorbid hastalıklardan farklı olarak 
çalışmamızda yüksek SÜA düzeyleri demansa 
karşı koruyucu olarak saptanmıştır. Literatürde 
de Tüven ve arkadaşlarının yaptığı bir 
çalışmada kardiyovasküler risk faktörleri 
olmayan demanslı yaşlı erişkinlerde SÜA 
düzeyleri kontrol grubuna göre daha düşük 
saptanmıştır. Bu sonuç, demans patogenezinde 
oksidatif hasarın rol oynayabileceği ve ürik 
asitin anti-oksidan karakteristiği nedeniyle 
bilişsel bozukluğa karşı koruyucu olabileceği 
hipotezi ile açıklanmıştır (5). Yine Xu ve 
arkadaşlarının vasküler demans tanısı olan 
hastalarda yaptığı bir çalışmada da vasküler 
demans tanılı hastalardaki SÜA düzeyi, normal 
kognitif fonksiyonları olan gruba göre daha 
düşük saptanmıştır (23). 

Önemli morbidite ve mortalite nedenlerinden 
olan KOAH da çalışmamızda serum ürik asit 
yüksekliği ile ilişkili saptanmıştır. Bu 
bulgularda literatür ile uyumludur. Bu ilişkinin 
nedeni net olarak aydınlatılamasa da yine ürik 
asidin düşük seviyelerde pro-inflamatuar ve 
yüksek seviyelerde inflamatuar özellikleri 
üzerinde durulmaktadır (24,25). 

Geçmiş çalışmalarda SÜA düzeylerinin 
komorbid hastalıklar üzerindeki etkileri 
araştırılırken özellikle üzerinde durulan 
konulardan biri kardiyovasküler hastalıklar 
için bir risk faktörü olup olmadığıdır. Bu 
konuda sonuçları çelişen yayınlar mevcuttur. 
Yapılan bazı çalışmalarda SÜA yüksekliği bir 
kardiyovasküler risk faktörü olarak görülse de 
(26), diğerlerinde SÜA dışındaki 
kardiyovasküler risk faktörleri için düzeltme 
yapıldıktan sonra bu ilişki ortadan kalkmıştır 
(27,28). Bu çelişkili sonuçların muhtemel 
nedeninin SÜA ile azalmış glomerüler 
filtrasyon hızı, diüretik kullanımı ve insülin 
direnci gibi bilinen risk faktörleri arasındaki 
yakın ilişki yüzünden olduğu düşünülmektedir 
(27,28). Çalışmamızda da koroner arter 
hastalığı ve periferik arter hastalığı ile SÜA 
seviyeleri arasında da anlamlı ilişki 
saptanmamıştır. Benzer şekilde SÜA seviyeleri 
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ve iskemik serebrovasküler hastalıklar arasında 
ilişki gösteren (29,30) hatta akut iskemik 
serebrovasküler olay sırasında ürik asit 
seviyelerinin prognostik önemini belirten 
yayınlar (31) bulunmaktadır. Ancak 
çalışmamızda anlamlı ilişki saptanmamıştır. 

Çalışmamızın güçlü yönleri yüksek hasta 
sayısına ulaşılması ve tüm hastaların ayrıntılı 
geriatrik değerlendirme ile değerlendirilmiş 
olmasıdır. Çalışmanın kısıtlılıkları ise kesitsel 
bir çalışma olması, diüretik kullanımının 
dışlanmamış olması, komorbiditelerin hasta 
beyanı ve sistem kayıtlarına göre saptanmış 
olmasıdır.  

Sonuç olarak; SÜA seviyelerinin inflamasyon, 
lipid parametreleri, glomerüler filtrasyon hızı, 
insülin direnci gibi faktörler üzerindeki etkileri 
çalışmalarla gösterilmiştir. Ancak 
kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, 
hipertansiyon, kronik obstruktif akciğer 
hastalığı, demans gibi komorbiditeler 
multifaktöriyel patolojilerdir. Serum ürik asit 
seviyelerinin bu hastalıklar üzerinde ek risk 
faktörleri ile mi, yoksa bağımsız bir risk 
faktörü olarak mı etki ettiğinin aydınlatılması 
için geniş kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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