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Geriatrik Olgularda Serum Urik Asit Diizeylerinin
Komorbid Hastaliklarla iliskileri

Amag: llerleyen vyas ile birlikte kisilerde goériilen
komorbidite sayisi artmaktadir. Morbidite ve mortalite
artisina yol agan komorbiditeleri ongdrebilmek ve
onleyebilmek icin sebeplerini saptamak 6nemlidir. Son
yillarda ¢ok sayida kronik hastalik ile iliskisi arastirilan
parametrelerden biri de Urik asittir. Bu ¢alismanin
amaci, ileri yasta sik goérilen kronik hastaliklar ile
serum Urik asit duzeyleri arasindaki iliskileri
degerlendirmektir.
Metod: Geriatri klinigine ayaktan basvuran ve ayrintih
geriatrik degerlendirme yapilan 971 hasta c¢alismaya
dahil edildi. Tim hastalar komorbiditeler agisindan
sorgulandi. Serum {rik asit duzeyi erkeklerde > 7,0
mg/dL ve kadinlarda > 5,7 mg/dL hiperirisemi olarak
kabul edildi.
Bulgular: 971 hastadan 609’unun (%62,6) Urik asit
dizeyi normal, 364’tnin (%37,4) drik asit dlzeyi
yiiksek saptandi. Urik asit diizeyi ile cinsiyet, egitim
seviyesi, medeni durum, noktiri, agri, dilretik
kullanimi ve kullanilan ilag sayisi arasinda anlamli iligki
saptandi (p<0,05). Urik asit ile unutkanlk, Griner
inkontinans, disme, denge bozuklugu, uyku
bozukluklari arasinda anlamli iliski saptanmadi
(p>0,05). Charlson komorbidite indeksi urik asit dlzeyi
yuksek bireylerde artmis idi (p<0,05). Hastalar
komorbid hastaliklar agisindan  sorgulandiginda,
hipertansiyon, kalp yetmezligi, diyabet, kronik
obstruktif  akciger  hastaligi  gorilme  siklig
hiperirisemili  bireylerde artmis iken (p<0,001),
demans urik asit duzeyi ile ters iliskili idi (p<0,05).
Koroner arter hastaligl, periferik arter hastaligi,
serebrovaskiler hastalik, tiroid hastaligi, osteoporoz,
depresyon ve hiperlipidemi sikligi ise her iki grupta da
benzerdi (p>0,05).
Sonug: Bu bulgular, serum irik asit diizeyinin geriatrik
olgularda hipertansiyon, kalp yetmezligi, diyabet,
demans, kronik obstruktif akciger hastaligi ve Charlson
komorbidite indeksi ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Ancak, bu iliskilerin net olarak
aydinlatilabilmesi icin, longitudinal ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
Anahtar kelimeler: drik asit,
komorbidite, yash

kronik hastalik,

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.

Key words: uric acid, chronic disease, comorbidity,
older
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GIRIS

Ilerleyen yas ile birlikte kisilerde goriilen
komorbidite sayis1  artmaktadir.  Yapilan
caligmalarda 65-84 yas arasi bireylerin ortalama
2,6 adet ve 85 yas lstii bireylerin ortalama 3,62
adet kronik hastaligi oldugu saptanmistir.
Multimorbiditeyi (iki ya da daha fazla kronik
hastalik durumu) ongorebilmek ve
Onleyebilmek icin sebeplerini  saptamak
onemlidir (1). Son yillarda ¢ok sayida kronik
hastalik ile iligkili aragtirilan parametrelerden
biri de {irik asittir (2-5).

Urik asit insanlarda piirin metabolizmasinin son
iiriiniidiir (6). Urik asit metabolizmas: ve
diizeyleri, hepatik {iretimi diizenleyen c¢esitli
faktorlerin yam1 sira bdbrek ve bagirsaktan
atilimu ile diizenlenir. Urik asit, diyet ile eksojen
plirin alim (baslica hayvansal proteinlerden) ve
cogunlukla karacigerde olmakla birlikte,
bagirsaklar, kaslar, bobrekler ve endotel gibi
dokularda endojen iiretimle olusur (7). Urik
asitin plazma konsantrasyonlari yas ve cinsiyete
gore degismektedir. Bununla birlikte erkeklerde
>7,0 mg/dl ve kadinlarda >5,7 mg/dl patolojik
kabul edilmektedir (8). Artmig {irik asit
seviyeleri renal atilimda azalma (%80-90),
plirinden zengin diyet, alkol kétiiye kullanimi
veya yiiksek hiicresel dongli (tiimor, sedef
hastaligi, vb.) nedeni ile iirik asidin asir
iiretilmesi sonucu olusabilir. Ayrica diiiretikler,
beta-blokerler veya asetilsalisilik asit gibi
ilaglar ve trik asit metabolizmasimi etkileyen
genetik varyasyonlar da serum iirik asidinde
artisa neden olabilir (9).

Hiperiiriseminin en iyi bilinen sonug¢larindan
biri gut hastaligidir (10). Bununla birlikte son
yillarda metabolik sendrom, diyabet,
hipertansiyon, kalp yetmezligi, demans,
serebrovaskiiler hastaliklar gibi pek ¢ok kronik
hastalik ile iliskili olduguna dair de artan sayida
kanitlar bulunmaktadir (2-5). Urik asit, viicutta
bulunan dogal antioksidan maddelerden biridir.
Ancak caligmalar hiperiiriseminin, vaskiiler diiz
kas hiicre proliferasyonunun uyarilmasi, nitrik
oksit iiretimini bozarak endotel
disfonksiyonuna neden olmasi, inflamasyonun
onemli  hiicrelerinden = nétrofillerin  ve
monositlerin fonksiyonu igin gerekli oksidatif
bir enzim olan miyeloperoksidaz (MPO) i¢in bir

substrat olmasi gibi proinflamatuar etkilerini de
gostermektedir(5,11).

Urik asit diizeylerinin komorbid hastaliklar
iizerindeki yararli ve zararh etkilerini
aydinlatmak, tedavi yaklagimlar1 ve hedef iirik
asit seviyelerini belirlemek igin ipuglar
saglayabilir. Bu nedenle bu ¢alismada, iirik asit
seviyelerinin ileri yasta sik goriilen kronik
hastaliklar iizerindeki etkilerini
degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER
Hastalar

Ocak 2014 ile Mart 2017 tarihleri arasinda
geriatri klinigine bagvuran ve ayrintili geriatrik
degerlendirme (AGD) yapilan 992 hastanin
tibbi kayitlar1 incelendi. Caligma tasarimina
uyan, diglanma kriterleri olmayan ve tam tibbi
kayitlarina ulagilan 971 hasta, retrospektif
olarak dahil edildi. Caligma, Helsinki
Deklarasyonu ile uyumluydu ve yerel etik
komitesince onaylandi.

Dahil Edilme Kriterleri

Geriatri klinigine herhangi bir sebeple bagvuran
ve diglama kriteri olmayan tiim hastalar
caligmaya dahil edilmistir.

Dislama Kiriterleri

- Degerlendirme sirasinda deliryum klinigi
olanlar

- Son bir ayda akut serebrovaskiiler olay,
gastrointestinal kanama, sepsis, akut bdbrek
yetmezligi, akut koroner sendrom, akut
karaciger yetmezIligi veya yogun bakim yatisi
gereken akut solunum yetmezligi gibi genel
saghik durumlarm ciddi sekilde bozabilen
hastalik Sykdisii olanlar;

- Madde ya da alkol intoksikasyonu,
yoksunlugu veya kullaniminin yol agtig1 ruhsal
bozukluklar olanlar;

- Miyelo-lenfoproliferatif hastalik, malignite,
son dénem  bobrek  yetmezligi veya
hiperparatiroidizm gibi hem hipertirisemi hem
de biligsel islev bozukluguna neden olma
olasilig1 ytiksek hastaliklar olanlar;



www.jogs.online

- Allopurinol tedavisi alanlar;

- 60 yasm altindaki hastalar ¢aligmadan
diglanmigtir.

Hasta 6zellikleri

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim seviyesi, medeni
durumu, eslik eden sistemik hastaliklar,
kullandig ilag sayisi, sigara ve alkol kullanimi
kaydedilmistir. Hastalara bagvurulari sirasinda
son bir sene i¢inde diismesi olup olmadigi
sorulmustur. Uriner inkontinans, denge ve
ylirime problemi, noktiiri, uyku bozuklugu ve
agr1 yakinmalar1 olup olmadigi sorgulanmaistir.
Hipertansiyon, diyabetes mellitus, koroner arter
hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, periferik
arter hastaligi, kronik obstruktif akciger
hastaligi, tiroid  hastaligi, osteoporoz,
serebrovaskiiler hastalik, demans,
hiperlipidemi, depresyon O&ykiisii tek tek
irdelenmigtir. Ayrica, hastalarin komorbidite
durumu  Charlson  komorbidite  indeksi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Avyrintili Geriatrik Degerlendirme (12)

Hastalara ayrmntili geriatrik degerlendirme
amaciyla, ndrokognitif degerlendirme igin;
Mini Mental Durum Muayenesi (MMSE) (13),
Temel ve Enstriimantal Giinliik Yasam Aktivite
Skalas1 (TGYA ve EGYA) ve Tinetti
Performans ve Mobilite Degerlendirmesi
(POMA) ile Mini Niitrisyonel Degerlendirme
(MNA) olgekleri uygulanmistir (14).

Laboratuvar Bulgular

Hastalarim  biyokimyasal, = metabolik  ve
nutrisyonel  durumlarimi  belirlemek  igin
laboratuvar tetkikleri yapilmistir. Bdylece
serum Urik asit, aglik kan sekeri, bobrek
fonksiyonlari, kolesterol diizeyleri, C-reaktif
protein (CRP), Tiroid-stimiilan hormon (TSH),
vitamin D, vitamin B12 ve folik asit
seviyelerine ait laboratuvar verileri elde
edilmigtir. Tim bu biyokimyasal testler
Diagnostik Modiiler Sistem Otoanalizér (Roche
E170 and P-800) ile yapildi. Serum firik asit
konsantrasyonu, kolorimetrik
spektrofotometrik yontemle olgtldi.
Erkeklerde >7,0 mg/dL ve kadinlarda >5,7
mg/dL  serum iirik asit konsantrasyonu
hiperiirisemi olarak kabul edildi (8).

Istatistiksel Analiz

Calisma icin gerekli orneklem hacmi %95
giiven aralif1 ve %S5 hata pay1 ile en az 256
hasta olarak hesaplandi. Verilerin analizi SPSS
Windows 20 paket programinda yapildi.
Tanimlayic istatistikler i¢in; 6l¢limle belirtilen
degiskenler Kolmogorov Smirnov Normal
Dagilima uygunluk Testi ile degerlendirildi.
Normal dagilima sahip siirekli degiskenler
Bagimsiz Ornek T-testi ile analiz edilirken,
normal dagilima uymayan siirekli degiskenler
Mann-Whitney U testi ile analiz edildi.
Oranlardaki farkliliklar ~ ki-kare testi
kullanilarak analiz edildi. p <0,05 igin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Urik asit diizeyi normal ve yiiksek olan
hastalarin demografik o6zellikleri tablo 1’de
Ozetlenmistir. Calismaya dahil edilen toplam
971 hastadan 609 ‘unun (%62,6) iirik asit diizeyi
normal, 364’lniin (%37,4) iirik asit diizeyi
yiiksek saptandi. Gruplar arasinda cinsiyet
dagilimi farkli bulundu, kadin cinsiyette iirik
asit daha yiiksek saptandi(p<0,001). Urik asit
diizeyi yiiksek grupta egitim seviyesi daha
diisiiktii (p<0,05). Medeni durum {irik asit
diizeyi ile iliskili saptand1 (p<0,05). Hastalarin
sorgulamasinda unutkanlik, iiriner inkontinans,
diisme, denge bozuklugu, uyku bozukluklart ve
iirik asit diizeyleri arasinda iliski saptanmazken
(p>0,05); Noktiiri ve agr ile iirik asit seviyeleri
iligkili saptandi1 (p<0,05). Ditiretik kullanim1 ve
kullanilan ilag sayisinda artisin iirik asit
diizeylerini yiikselttigi gortildi (p<0,001).

Laboratuvar tetkiklerinde glomertiler filtrasyon
hizi (GFR) ve CRP diizeyleri ile irik asit
seviyeleri arasinda belirgin bir iligki (p<0,001)
saptandi.  Trigliserid ve HDL-Kolesterol
diizeyleri {rik asit diizeyi ile iligkili (p<0,05)
iken LDL-Kolesterol ile benzer iligki
saptanmadi (p>0,05). TSH diizeyleri de {irik asit
ile iligkili saptanan bir diger parametre oldu
(p<0,05). Ayrintili geriatrik degerlendirme
yapildiginda MMSE, Temel GYA'’lar, Tinetti-
Total (p<0,05), Kalk ve yiirii testi ve viicut kitle
indeksi (p<0,001) iirik asit diizeyleri ile iligkili
bulundu.
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Urik asit diizeyi yiiksek bireylerde Charlson
komorbidite indeksi daha yiiksek idi (p<0,05).
Hastalar komorbid hastaliklar agisindan tek tek
sorgulandiginda  hipertansiyon ~ ve  kalp
yetmezligi goriilme siklig1 serum iirik asit diizeyi
yliksek bireylerde belirgin yiikselmis iken
(p<0,001); Koroner arter hastaligi, periferik arter
hastaligi, serebrovaskiiler hastalik ve LDL
diizeyi ile iligki saptanmadi (p>0,05). Diyabet de
irik asit diizeyi yliksek bireylerde daha sik
goriilmekteydi (p<0,001). Demans {irik asit
diizeyi ile iliskili (p<0,05) iken depresyonu olan
bireylerde benzer bir iliski saptanmadi (p>0,05).
Urik asit diizeyi yiiksek olanlarda kronik
obstruktif akciger hastaligi daha sik saptandi
(p<0,05) ancak tiroid hastalig1 ve osteoporoz her
iki grupta da benzerdi (p>0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Bu g¢alismada serum iirik asit (SUA)
diizeylerinin geriatrik olgulardaki komorbid
hastaliklar  ile  iligkileri  arastirilmigtir.
Hiperiirisemi ile hipertansiyon, kalp yetmezligi,
diyabet, demans ve KOAH arasinda iliski
saptanmuigtir.

Diinya genelinde hiperiirisemi prevalansi; yas,
ik, yasam ortami ve hiperiirisemi igin kabul
edilen esik degere bagli olarak %2,6 ile %36
arasinda degismektedir (5). Bu ¢alismada,
hastalardaki hiperiirisemi prevalansi1 %37,4'diir.
Bu fark c¢alisma popilasyonunun yash
erigkinlerden olugmasi ve hiperiirisemi tanisi
i¢in kullanilan esik degerin bir¢ok calismaya
gore daha diisiik olmasi ile iligkilendirilebilir.
Ek olarak, dnceki ¢alismalarin ¢ogundan farkli
olarak, bu calismada kadin cinsiyette
hiperiirisemi daha sik godzlenmistir. Bu,
kadinlarin caligsma poplilasyonunun
¢ogunlugunu olusturmasindan, ortalama viicut
kitle indekslerinin ve hipertansiyon sikligmin
kadinlarda daha  yiiksek olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Hipertansiyon 60-69 yas arasinda kadin ve
erkeklerde sirasiyla %53 ve %60 oraninda, 80
yas ve {lstiinde ise %82 ve %72 oraninda
goriilen, en yliksek prevelansa sahip kronik
hastaliklardan birisidir (15). Herhangi bir
antihipertansif tedavi almayan hipertansif

Tablo 1. Urik asit diizeyine gére hasta ozelliklerinin karsilastuilmas:

Urik asit Urik asit P degeri

Normal (n=609) Yiiksek (n=364)
Yas 75263859 7733837 <0,001*
Cinsiyet (kadm/erkek)% 56.8/432% 70,9729,1% <0,001
Egitim yih 7.64=477 6,90=4.76 0,033
Medeni hal % 1,2/58,7/40,1% 0,6/48,7/50,7% 0,001
(Bekar/evii/dul)
Unutkanhk 83,6% 81.5% 0415
Noktiri 69.9% 713% 0,012
Uriner inkontinans 4.4% 50.5% 0,63
Diisme 344% 426% 0,11
Denge bozuklugu 46.7% 50.1% 0,299
Uyl bozuklugu 41.8% 46,0% 0.203
Agn 43.8% 544% 0,001
Diiiretik kullanum 284% 49.0% <0,001
Sigara 263% 242% 0471
Yardima cihaz kullamm 75.3% 79.5% 0,143
Tlag sayist 531336 6,30=3,58 <0,001
Laboratuvar Bulgular
Glukoz (mg/dL) 109,20=45,96 111,74£32.86 0.368
GFR (CKD-EPD) 79,6118,90 61,78+20,38 <0,001
Tnglisend (mg/dL) 137,88<74.31 157,64=10429 0,003
LDL-Kolesterol (mg/dL) 130,71£39,05 128274066 0378
HDL-Kolesterol (mg/dL) 54,64x14.95 52271282 0,048%
C-reaktif protem (mg/L) 10,18£21,77 11,03220,82 <0,001*
TSH (uIU/mL) 181299 191195 0,003*
Vitamin B12 (pg/mL) 478,92=374.936 47393237600 0.742*
Vitamin D (ng/mL) 19,85x14.85 18,96=13,07 0.496*
Folik asit (ng/mL) 9,37£16,62 9.20+5,73 0858
Ayrmtih Geriatrik Degerlendirme
MMSE 2283691 2424514 0,016
Temel GYA 86,37x20,74 840322147 0,001%
Enstrimental GYA 15,2327,61 15,70£7,32 0378
Mini Nutrisyonel Degerlendirme 11,12£2.86 11452269 0,100
Tinetti-Total 23442626 2192731 0,004
Kalk ve Yiirii Test 14,11£10,31 16,69+12.33 <0,001*
Viicut kiitle mdeksi 27,38:4,60 29.75%5,70 <0,001

RUDB: REM Uyku Davrams BozukluZu; GFR: Glomeriller Filrasyon Hizi; LDL: Dugik Yogunluklu Lipoprotein; HDL.
Yiksek Younluklu Lipoprotein; TSH: TiroidStimilan Hormon; MMSE: Mini Mental Durum Degerlendirme; GYA: Ginlik
Yasam Aktiviteleri

*Mann-Whimey U Testi

Tablo 2. Urik asit diizevinin komorbid hastahklar ile iliskisi

Urik asit Urik asit P degeri
Normal (n=609) Yiiksek (n=364)

Hipertansiyon 61.1% 81,0% <0,001
Koroner arter hastahg 18.4% 20,1% 0,522
Kalp yetmezlizi 5.7% 121% <0,001
" Periferik arter hastahig 34% 6.0% 0057
Kronik obstruktif akciger hastahiz 79% 11.8% 0,042
Tiroid hastahd 153% 19.2% 0,109
Osteoporoz 20.7% 245% 0.175
Serebrovaskiiler hastahk 12% 10,7% 0.059
Demans 28.6% 19.2% 0,001
Diabetes Mellitus 232% 36.3% <0,001
Depresyon 33.0% 357% 0.386
Charlson komorbidite indeksi 1,06=1,11 1,36=1,29 0,001

hastalarin yaklagik %25-40'inda eslik eden
hiperiirisemi saptanmistir (16) ve bu bulgular
hipertansiyon ile hiperiirisemi iligkisini
diistindiirmiistiir. Calismamizda SUA
yiiksekligi olan grupta hipertansiyon oram
anlamli 6lglide yiiksek saptanmistir. Bu bulgu
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literatiir ile uyumludur. Hipertansif grupta
kullanilan  antihipertansifler ~ 6zellikle de
ditiretiklerin iirik asit diizeylerini
etkileyebildigi bilinmektedir (16).
Calismamizda da diiiretik kullanima literatiir ile
uyumlu olarak SUA diizeylerini yiikseltmistir.
Buna ragmen literatiir de antihipertansif
kullantimi  ve trik asit disiiriici tedavi
diglandiktan sonra halen hipertansiyon ve SUA
yliksekliginin ~ devam  ettigini  gdsteren
caligmalar da mevcuttur (17). Hiperiiriseminin
hipertansiyon ile iliskisi renin-anjiyotensin
sisteminin aktivasyonu, vaskiiler diiz kas
hiicrelerinin proliferasyonu, endotel
disfonksiyonu  nitrik  oksit  iiretiminin
inhibisyonu yoluyla agiklanmistir (16,17).

Literatiirde kalp yetmezligi ve SUA yiiksekligi
arasinda 1iligki gosteren pek c¢ok calisma
bulunmaktadir. Calismamizda ki sonuglar bu
bilgi ile uyumludur ve SUA seviyeleri yiiksek
grupta kalp yetmezligi daha sik saptanmugtir.
Huang ve ark. tarafindan yapilan bir meta-
analizde de kalp yetmezligi ile SUA diizeyleri
arasinda doz yanit iliskisi oldugu gosterilmistir
(18). Artmis SUA seviyelerinin artmis ksantin
oksidaz seviyelerini gosterebilecegi ve ksantin
oksidaz artigina bagli superoksit ile oksidatif
stres artis1  olabilecegi  belirtilmektedir.
Hiperiirisemi ile kalp yetmezligi iliskisini bu
yolak iizerinden agiklayan yayinlar mevcuttur

(19).

Tip 2 diyabet ve SUA diizeyleri arasinda iliski
olup olmadigim1 arasgtiran yaymlar da
bulunmaktir. Calismanuzda da SUA diizeyinin
yiiksekligi artmis tip 2 diyabet riski ile iligkili
bulunmustur ve literatlir ile uyumludur.
2009’da Kodama ve arkadaglar tarafindan
yapilan bir meta-analizde SUA diizeyindeki
her 1 mg/dl’'lik artisin tip 2 diyabet riskinde
%17’lik artisa neden oldugu saptanmistir.
Arastirmacilar yiiksek trigliserid diizeyi, diisiik
HDL diizeyi, alkol kullanimi, yiiksek VKI,
yiiksek kan basinecr gibi diyabet risk faktorleri
acisindan diizeltme yaptiklarinda bu iliski
zayiflamakla birlikte devam etmistir (20). Yine
Viazzi ve arkadaslar tarafindan yapilan bir
calismada da esansiyel hipertansiyonu olan
bireylerde SUA yiiksekliginin tip 2 diyabet
gelisimi icin bagimsiz bir risk faktorii oldugu
belirtilmekle  birlikte mekanizmalar1  net

degildir (21). Ayrica ¢aligmamizda trigliserid
yiiksekligi ve HDL diisiikliigiiniin SUA diizeyi
ile iligkili saptanmasi da literatiir ile uyumludur
(22).

Diger komorbid hastaliklardan farkli olarak
calismamizda yiiksek SUA diizeyleri demansa
kars1 koruyucu olarak saptanmistir. Literatiirde
de Tiiven ve arkadaslarmin yaptigt bir
calismada kardiyovaskiiler risk faktorleri
olmayan demansh yash eriskinlerde SUA
diizeyleri kontrol grubuna goére daha diisiik
saptanmistir. Bu sonug, demans patogenezinde
oksidatif hasarin rol oynayabilecegi ve {irik
asitin anti-oksidan karakteristigi nedeniyle
bilissel bozukluga kars1 koruyucu olabilecegi
hipotezi ile agiklanmistir (5). Yine Xu ve
arkadaglarmin vaskiiler demans tanisi olan
hastalarda yaptig1 bir calismada da vaskiiler
demans tanil hastalardaki SUA diizeyi, normal
kognitif fonksiyonlar1 olan gruba goére daha
diisiik saptanmustir (23).

Onemli morbidite ve mortalite nedenlerinden
olan KOAH da calismamizda serum iirik asit
yiiksekligi ile iligkili saptanmistir. Bu
bulgularda literatiir ile uyumludur. Bu iliskinin
nedeni net olarak aydinlatilamasa da yine iirik
asidin diisiik seviyelerde pro-inflamatuar ve
yiksek seviyelerde inflamatuar o6zellikleri
iizerinde durulmaktadir (24,25).

Gegmis calismalarda SUA  diizeylerinin
komorbid hastaliklar {izerindeki etkileri
aragtiritlirken  ozellikle {izerinde durulan
konulardan biri kardiyovaskiiler hastaliklar
icin bir risk faktori olup olmadigidir. Bu
konuda sonuglar1 g¢elisen yayinlar mevcuttur.
Yapilan bazi1 ¢aligmalarda SUA yiiksekligi bir
kardiyovaskiiler risk faktorii olarak goriilse de
(26), digerlerinde SUA disindaki
kardiyovaskiiler risk faktorleri i¢in diizeltme
yapildiktan sonra bu iliski ortadan kalkmistir
(27,28). Bu c¢eliskili sonuglarin muhtemel
nedeninin SUA ile azalmis glomeriiler
filtrasyon hizi, diiiretik kullanimi ve insiilin
direnci gibi bilinen risk faktorleri arasindaki
yakin iligki yiiziinden oldugu diistiniilmektedir
(27,28). Caligmamizda da koroner arter
hastalig1 ve periferik arter hastaligi ile SUA
seviyeleri arasinda da anlamh iligki
saptanmamustir. Benzer sekilde SUA seviyeleri
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ve iskemik serebrovaskiiler hastaliklar arasinda
iligki gosteren (29,30) hatta akut iskemik
serebrovaskiiler olay sirasinda {irik asit
seviyelerinin prognostik O6nemini belirten
yaymlar  (31)  bulunmaktadir. ~ Ancak
calismamizda anlamli iligki saptanmamustir.

Calismamizin  giiglii  yonleri yiiksek hasta
sayisina ulagilmasi ve tiim hastalarin ayrintili
geriatrik degerlendirme ile degerlendirilmis
olmasidir. Calismanin kisithiliklart ise kesitsel
bir c¢alisma olmasi, diliretik kullaniminin
diglanmamis olmasi, komorbiditelerin hasta
beyan1 ve sistem kayitlarina gore saptanmis
olmasidir.

Sonug olarak; SUA seviyelerinin inflamasyon,
lipid parametreleri, glomeriiler filtrasyon hizi,
insiilin direnci gibi faktorler iizerindeki etkileri
caligmalarla gosterilmistir. Ancak
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
hipertansiyon, kronik obstruktif akciger
hastaligi, demans gibi  komorbiditeler
multifaktoriyel patolojilerdir. Serum iirik asit
seviyelerinin bu hastaliklar iizerinde ek risk
faktorleri ile mi, yoksa bagimsiz bir risk
faktorii olarak mu etki ettiinin aydinlatiimasi
icin genig kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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