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FAZLA KIiLOLU VE SISMAN KADINLARDA URIK ASIT
DUZEYLERI

Ayse Cikim SERTKAYA, Ferhan MANTAR, Nege OZBEY, Yusuf ORHAN*

OZET

Bu caligma fazla kilolu ve gigman kadinlarda tirik asit diizeyleri ile cesitli kardiyovaskiiler risk
postergeleri arasindaki iligkiferi aragtrmak amactyla yapildr. Calisma kapsamu igine aliman
2486 fazla kilolu ve gigman (beden kitle indeksi, body mass index, BME>25 kg/m2) kadimda
iirik asit diizeyleri ile viicut yag miktart, viicut yag dafthimi ve risk gostergeler arasinda
anlaml1 iligkiler saptandi (BMI, r1.2980; bel gevresi, r.3053, plukoz, r: .1123; maksimum
damar basmel, 15.1629: minimum damar basine, 1:.1784; kolesterol, ri.1524; HDL-kolesterol,
- 10517 trigliserit, r:.1292; insiilin, 1:.2022 ve HOMA, 1:.2244; timii igin p < 0.0G1), Bunun
vanisira dirik asit dilzeyi yiiksek olanlarda normal olanlara gére damar basincl, HOMA, trighi-
serid, glilkoz, ve inslin seviyeleri anlamlt yitksek ve HDL-kolesterol degerleri anlarol: dilgiik
bulundu. Buigular, yiiksek iirik asit diizeylerinin gigmanlarda risk gostergeleri ve insiilin diren-
ci varlifinn yansitan bir parametre olabifecegini diiglindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: $ismanlik, Giik asit, koroner kalp hastalift

SUMMARY

The serum wric acid levels in overweight and ebese women. The aim of this study was o de-
termine the relation between serum uric acid fevels and metabolic parameters in 2486 overwe-
ight and obese women (body mass index, BMI>25 kg/m?). Serum uric acid levels were signifi-
cantly correlated to BMI (1:.2980), waist circunference (1:.3053), glucose {r: .1123), maxi-
mum {r:.1629), and minimum biood pressure (1:.1784), cholesterol (r:.1524), HDL-cholesterol
(1:-.1051), triglyceride (r2.1292), insulin (12.2022) and HOMA (1:.2244; p for alls < 0.001).
BMI. waist circumference, glucose, maximun and minimum blood pressure, cholestero], frigl-
yeeride, insulin and HOMA levels were signilicantly higher and HDL- cholesterol level was
significanily lower in the group with elevated uric acid levels. Qur results suggest that serum
uric acid Jevels is a convenient method to determine the obesity related metabolic conplicati-
ons, i.e. insulin a resistance and increased risk for coronary heart discase.
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GIRIS ), gibi insiilin direncini yansitan sofistike
bir teknik kullamlarak yapilan bir ¢aligmada
ise sisman ve gisman olmayan hastalarda
tiim viicut glukoz uptake'i ile serum {irik asit
diizeyleri arasinda anlambi bir pozitif iligki

Koroner kalp hastalifi olan kisilerde yaptlan
caligmalar serum trik asit diizeylerinin yiik-
sek oldugunu gostermektedir (162928), Degi-
sik cahigmalarda yiiksek trik asit diizeyleri-

. e e saptanmugtir G4,
nin stklikla dislipidemi (hipertrigliseridemi P ¥

ve HDI -kolesterol diigiikligii), hipertansi-
yon, glukoz intoleranst hiperinsiilinemi gibi
bulgular ile birlikte bulundugu goriilmekte-
dir GA42L18) Modan ve ark.®D, iirik asit yiik-
sekliginin hiperinsiilinemi ve/veya insiilin
direncine baglh oldugunu ileri siirmiislerdir.
Oglisemik hiperinsiilinemik clamp teknigi

Cesitli galigmacilar, serum {irik asit diizeyle-
rinin diger risk faktérierinden bagimsiz bir
risk gostergesi oldugunu ileri stirmektedir
(34.5,16,i8,22,25,29) Sigman kisilerdeki Girik asit
diizeyleri cesitli gahgmalarda gézden gegiril-
migtir 17, Bununla birlikte tilkemizde tirik
asit diizeylerini inceleyen caligmalar bilin-
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memektedir. Bu ¢aligma, fazla kilolu ve sis-
man kadinlarda iirik asit diizeyleri ile viicut
yag miktan, viicut yag dagilim ve risk gos-
tergeleri arasindaki iligkileri aragtirmak ama-
ciyla yapilnugtir.

MATERYAL ve METOD

Caligma kapsamu igine Istanbul Tip Fakiilte-
si, I¢ Hastaliklart Anabilimdali, Endokrino-
loji, Metabolizma ve Beslenme Hastaliklar
Bilim Dal1, Sigmanlik poliklinigine bagvuran
beden kitle indeksi (body mass index, BMI)
25 kg/m? in tzerinde bulunan 2486 fazla ki-
lolu ve sisman kadin alindi (2}, Ayrica, Is-
tanbul Tip Fakiiltesi uzmanlik &grencisi, 6g-
renci ve hemsgirelerinden olugan normal agir-
likli (BMI < 25 kg/m?) ve menopoz Gncesi
donemdeki 204 kadin kontrol grubu olarak
kabul edildi.

Fazla kilolu, sisman ve normal agirlikh ka-
dinlarda anamnez ve fizik muayene tamam-
landiktan sonra, ¢esitli demografik ve antro-
po-plikometrik 6zellikler (yas, uzunluk,
agirhik, BMI, bel ¢evrest, kalga cevresi, bel
kalga oram, maksimum ve minimum damar
basinct) saptand: ve gesitli biyogimik (glu-
koz, tirik asit, total ve HDL kolesterol, trigli-
serit, insiilin, gama GT ve kreatinin) tetkik-
ler igin kan ornekleri alindi,

Hastalarda anamnez ve fizik muayene ta-
mamlandiktan sonra, ¢egitli antropo-pliko-
metrik 6iciimler oda giysileri iginde, a¢ kar-
nina ve ayakta elde edildi. Bel gevresi ola-
rak, arkus kostarum ile prosessus spina ilaca
antertor superior arasindaki en dar ¢ap, kalca
¢evresi olarak da arkada gluteus maksimus-
larin ve 6nde simfiz pubis iizerinden gegen
en genis cap kabul edildi @3.24), Hastalarda
BMI, agirlik (kg)/boy? (m) formiilii ile (10,
bel/kalga gevresi orani (waist to hip ratio,
WHR) bel ¢evresi (cm), kalga ¢evresi (cm)
boliinmesi ile (1932} elde edildi. Insiilin di-
renci varhgini yansitan HOMA (homeostasis
model assessment) deferi = bazal insiilin

(pU/mL) /22 5 ¥ e -In [bazal glukoz (mmol/L)] formulu
ile hesapland (13.26),

Vakalar "DBase IV V2.0" (Borland, ABD)
programu ile kaydedildi. Istatistik degerlen-
dirmede "SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences)/ PC plus" V 3.0 (SPSS Inc,
Chicago, Illinois, ABD) ticari istatistik prog-
rami kuflanildi G030, Istatistik degerlendir-
me eglenmemis seri t testi ve korelasyon
analizi ile gergeklestirildi (18,

BULGULAR

Galismadan elde edilen bulgular gu sekilde
siralanabilir:

1,. 204 normal agirlikli (beden kitle indeksi,
body mass index, BMI < 25 kg/m?) kadinin
yas ortalamast 31.92 + 10.74 yil (median:
31.0 yi, simrlarr 18-49 yil), agirhik ortala-
mas1 58.01+ 7.24 kg (median 58.0 kg, sinir-
lari 37.0 - 75.5 kg), BMI ortalamas: 22.47 +
2.25 kg/m? (median 22 kg/m?, sinirlar: 15.4 -
24.9 kg/m?), iirik asit ortalamasi 3.386 +
0.954 mg/dL (median 3.500 mg/dL, simirlar
0.600 - 6.500 mg/dL) olarak bulundu.

2, Cahgma kapsamina alinan 2486 fazla ki-
lolu ve sigman kadmm BMI < 25 kg/m?) ka-
dmin yas ortalamas: 39.31 + 12.08 yil (me-
dian: 39.0 yil, sinurlarn 18-49 yil), agirlik or-
talamas: 88.25 + 16.64 kg (median 86.0 kg,
sinirlar: 55.0 - 150.0 kg), BMI ortalamas!
35.56 + 6.71 kg/m? (median 34.5 kg/m?, s1-
mirlan 25.1 - 66.9 kg/m?), iirik asit ortalama-
st 4475 + 1.264 mg/dl. (median 4.400
mg/dL, sinirtart 0.600 - 9.900 mg/dL) olarak
bulundu.

3, Fazla kilolu ve gisman kadm grubunda
tirik asit diizeylerinin normal kontrol gru-
bundan yiiksek olmasi anlamli bulundu
(fark=1.088 mg/dL, p < 0.001).

4, Fazla kilolu ve gigsman kadin grubunda
iirik asit diizeyleri ile gesitli parametrelerin,
Ozellikle kardiyovaskiiler risk gostergeleri




olmak iizere, iirik asit diizeyleri ile iligkiler
arastmrildr. Urik asit diizeyleri ile HDL koles-
terol degerleri arasinda anlamh bir negatif
iliski (r: - 0.1051) ve incelenen diger tim
parametreler (yasg, agirlik, BMI, bel cevresi,
WHR, maksimum ve minimum damar ba-
sinc1, glukoz, kolesterol, trigliserit, kreati-
nin, gama GT, insiilin ve HOMA) arasinda
anlamli pozitif iligki saptand: (tiimil i¢in p=
< 0.001).

Korelasyoen bulgulan tablo 1'de gdsterilmek-
tedir.

5, Normal kontrol grubundaki ortalama + 2
standart deviyasyon irik asit diizeyi cut-off
defreri alinarak (5.294 degeri 5.50 ye yuvar-
lanarak) fazla kilolu ve sisman kadinlar iirik
asit diizeylerine gore iki gruba ayrildilar:
normal iirik asit diizeyi olanlar (irik asit dii-
zeyi 5.50 mg/dL 1n altinda bulunanlar, grup
1) ve yiiksek {irik asit diizeyi olanlar (lirik
asit diizeyi 5.50 mg/dL ve iizerinde olanlar,
grup 2). Bu iki grup arasinda cesitli risk gos-
tergelerinin fark: aragtirildi. Yiiksek tirik asit
diizeyi bulunan fazla kilolu ve gisman kadn-
larda yas, agrhik, BMI, bel ¢evresi, WHR,
maksimum ve minimum damar basinci, glu-
koz, kolesterol, trigliserit, gama GT, kreati-
nin, hematokrit, insiilin ve HOMA degerleri
normal drik asit diizeyi bulunan gruptan an-
lamli daha yiiksek, HDL-kolesterol diizeyle-
ri ise antamh daha digiiktii.

Sertkaya A.C., Mantar F., Ozbey N,, Orhan Y.

Bu iki grubun kargifagtirmass tablo 2 de gos-
terilmektedir.

TARTISMA

Calismamizda fazla kilolu ve gigman hasta-
larda iirik asit diizeyleri normal kontrol gru-
bundan anlamli yiiksek bulunmugtur. Yapi-
lan calismalar sigmanlarda iirik asit diizeyle-
rinin yilksek oldupunu yansitmaktadir 0734,
Church ve ark.(), iirik asit diizeylerinin yag
miktar ile iligkili oldugunu gostermiglerdir.
Urik asit diizeyleri risk gostergeleri olan
maksimum ve minimum damar basinct, glu-
koz, kolesterol, HDL-kolesterol ve trigliserit
diizeyleri ile anlamli iligkiler gostermekte-
dir. Yani irik asit diizeyleri yiikseldikge
HDL-kolesterol hari¢ gostergelerde yiiksel-
me, HDL-kolesterol diizeylerinde ise azalma
goriilmektedir. Bu nedenle yiiksek iirik asit
diizeyleri byle hastalarda risk varhgm: yan-
sitabilir.

Cesitli caligmalar, serum iirik asit diizeyleri-
nin sismanhk, hipertansiyon, dislipidemi ve
glukoz intolerans: gibi risk gostergeleri ile
iliskili oldugunu yansitmaktadir G-.15:2027),
Urik asit diizeyleri ile risk gstergeleri ara-
sindaki iligkinin daha gok damar basmci ve-
ya trigliserit aracilt oldugu ileri stiriilmekite-
dir ™,

Tablo 1, Fazla kilol ve sisman kadmlarda iirik asit diizeyleri ile ¢egitli parametreler arasindaki itigki

Yag 1458 Aglik
P=<06.001

BMI 2980 Bel cevrest
P=<0.001

Maksimum DB 1629 Minimum DB
P= < 0.001

Kolesterol 1524 HDL-kolesterol
P=<0.001

Insiilin 2022 HOMA
P=<0.001

Hematokrit L0848
P= < 0.001

2810 Gama GT 2036
P= < (LO01 P=<0.001
3053 WHR 1621
P=<0.001 P=<0.001
1784 Glukoz 1123
P=<0.001 P=<(.001
-.1051 Trigliserit 1292
P=< 0,001 P=< 0.001
2244 Kreatinin 2061
P=<0.001 p=<0.001
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Tablo 2. Urik asit dilzeyi 5.50 mg/dL in altinda ve tistiinde bulunan sisman kadwnlarin cegitli parametreler bakimindan

kargilagtirilmass
Degisken - Grupl - Grup2 p deperi
(Urik asit < 5.50 (Urik asit >=5.50
n=2007) n=479)
Yag (yil) 38.39 + 11.68 43.12 £ 1298 < 0.001
Agirhik (kg) 86.30 £ 1546 9643 + 18.81 < 0.001
BMI (kg/m?) 3479 £ 620 3898 x 736 < 0.001
Bei cevresi {(cm) 96.85 ¥ 1241 105.27 £ 13.34 < 0.001
WHR 0.813 £ 0.067 0.836 + 0.074 < 0.001
Mak. D.B (mm Hg) 129.35 + 24.78 141.43 + 28.21 < 0.001
Min, D.B {mm Hg} 83.03 = 1387 89.07 & 1541 < (.00!
Glukoz (mg/dL) 9870 + 26.33 106.56 + 27.93 <0.001
Kolesterol (mg/dE.) 20545 + 4459 221.29 * 48.69 < 0.001
HDL-kol (mg/dL) 47.01 £ 10.90 4526 + 10.36 < 0.0
Trigliserit (mg/dL) I52.77 £ 12075 190.59 + 133.00 < 0.001
Gama GT (U/L) 2048 + 15.03 28.59 + 21.95 < (1001
Kreatinin (mg/dL.) 0.813 + 0.192 0.917 + 0408 < (0.001
Hematokrit (%) 39.53 + 394 40.19 £ 4.03 002
Insulin (pU/mL}) 14.16 + 12.99 1977 + 1542 < 0.001
HOMA 344 x 340 539 & 54 <0.00]

Calismamuzda serum irik asit diizeyleri, in-
siilin diizeyleri ve insiilin direncini yansitan
HOMA degerleri ile anlamli iligkiler géster-
mektedir. Yant tirik asit diizeyleri yiikseldik-
ce insiilin degerleri ve insiilin direnci art-
maktadir. Bu bulgular, iivik asit ile risk gos-
tergeleri arasindaki iliskinin hiperinsiiline-
mi/insiilin direnci aracili olabilecegini des-
teklemektedir {14}, Bu nedenle hiperiirisemi
plurimetabolik sendrom i¢ine dahil edilmig-
tir 4, Després ve ark.(!D, hiperinstilinemi-
nin iskemik kalp hastalify i¢in bagimsiz bir
risk faktorii oldugunu ileri siirmiiglerdir.

Serum firik asit diizeyleri ile kreatinin ve ga-
ma GT diizeyleri arasinda anlamli iligkiler
bulunmaktadir. Sisman hastalarda diabetes
mellitus gelismeksizin mikroalbiiminiiri gibi
bazi nefrolojik patolojilerin geligtigi bilin-
mektedit @33, Serum iirik asid diizeyi yiik-
sekliginin bu nedenle renal hastalik ile iligki-
1 oldugu ileri stiriilebilir. Yapilan ¢alisma-
lar, trik asit diizeylerinin hipertansiyon ve

renal hastalik gelismesinde roli olabilecefi-
ni gostermektedir 18). Gama GT diizeylerine
benzer sekilde (®), kreatinin diizeyleri ile
olan iligki {irik asit diizeylerinin renal hasta-
lik gOstergesi olabilecegini diiglindiirmekte-
dir.

Galigmamizdan elde edilen sonuglar s6yle
Ozetlenebilir: sismanlardaki iirik asit diizey-
leri kardiyovaskiiler risk varhgim yansitabi-
lir, insiilin direncini gésterebilen ucuz bir
parametre olarak degerlendirilebilir ve sig-
manhiktaki renal hastalik gostergesi olabilir,
Bu nedenle sismanlarda serum rik asit di-
zeyleri dikkatli bir sckilde izlenmelidir.
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