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ÖZ

Amaç: Çalışmamızda akut koroner sendrom için risk faktö-
rü olduğunu düşündüğümüz kan ürik asit düzeyinin bu has-
talık üzerine etkilerinin araştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Aralık 2012-Şubat 2013 tarihleri ara-
sında, Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Koroner 
Yoğun Bakım Ünitesinde ve Dahiliye kliniklerinde, akut 
koroner sendrom tanısıyla yatmış hastaların dosyaları ret-
rospektif olarak incelendi. Toplam 117 olgu ile yaş, cinsiyet 
ve kronik hastalıklar bakımından hasta grubuyla benzer ni-
telikte olan 35 kişi kontrol grubu olarak çalışmaya alındı. 
Alt gruplara da ayrılan olgu ve kontrol grubunun; yaşları, 
cinsiyetleri, biyokimyasal parametreleri, ek hastalıkları, 
komplikasyonları ve ürik asit düzeyleri karşılaştırıldı. 

Bulgular: Olgularda ortalama ürik asit düzeyi 6,10±1,80 
mg/dl olarak saptandı. Ürik asit düzeyi tüm olguların 
%33,3’ünde yüksek bulundu. Kontrol grubu hastalarının 
ortalama ürik asit düzeyi 6,47±2,16 mg/dl saptandı ve has-
taların %45,7’sinde yüksek bulundu. Ürik asit yüksekliği-
nin gruplar arası karşılaştırılmasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı. Ancak kalp yetersizliği olan has-
talarda akut koroner sendrom sonrası ürik asit yüksekliği 
saptandı ve istatiksel olarak anlamlı bulundu.

Tartışma: Çalışmamızda ürik asit düzeyi ile akut koroner 
sendrom arasında doğrudan bir ilişki bulunmamıştır. Yal-
nızca kalp yetersizliği olan hastalarda ürik asit düzeyleri 
kalp yetersizliği olmayanlara oranla yüksek bulunduğun-
dan, bu sonucun kalp yetersizliğinde kullanılan ilaçlarla 
ya da böbrek kanlanma bozukluğu ile ilişkili olabileceği 
düşüncesindeyiz. 

Anahtar kelimeler: akut koroner sendrom, kalp yetersizli-
ği, risk faktörleri, ürik asit

ABSTRACT

Association Between Uric Acid Levels and Complicati-
ons and Risk Factors in Patients with Acute Coronary 
Syndrome

Objective: In our study, investigation of the effects of blood 
uric acid level in Acute Coronary Syndromes was aimed. 

Material and Method: The charts of the patients diagno-
sed with Acute Coronary Syndrome in Coronary Intensive 
Care Unit and Internal Medicine Department of Okmeyda-
ni Training and Research Hospital between October 2012 
and February 2013 were retrospectively reviewed. A total 
of 117 cases were included in the study. 35 cases which are 
similar to the patient group in terms of age, sex, and chro-
nic diseases were also included as control group. They were 
compared in terms of age, sex, biochemical parameters, co-
morbidities, complications, and blood uric acid levels. 

Results: Average uric acid value of patient group was 
6.10±1.80 mg/dL. Uric acid levels were high in 33% of ca-
ses. Average uric acid levels in control group patients was 
6.47±2.16 mg/dl and were high at 45% in the control gro-
up. The difference in elevations in uric acid levels were not 
statistically significant between the two groups. However, 
acute coronary syndrome in patients with previous heart 
failure resulted in high uric acid levels and this was found 
statistically significant. 

Discussion: We think that there was no direct association 
between uric acid levels and acute coronary syndrome. 
We found higher uric acid levels in patients with heart fa-
ilure. We think that this result may be associated with the 
drugs which were used for heart failure or renal perfusion 
disorder. 

Keywords: acute coronary syndrome, heart failure, risk 
factors, uric acid

Akut Koroner Sendromlu Hastalarda Ürik Asit Düzeyi 
ile Risk Faktörlerinin ve Komplikasyonların İlişkisi

Gülru Ulugerger Avcı *, Ayşen Helvacı **, Yunus Avcı *, İsmail Polat Canbolat ***, Murat Dursun ****
*Yıldızeli Devlet Hastanesi, İç Hastalıkları Bölümü, **S.B. Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İç Hastalıkları Bölümü, 
***Kağıthane Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Bölümü, ****Bahçelievler Devlet Hastanesi, Üroloji Bölümü

Araştırma

Alındığı Tarih: 26.10.2014 
Kabul Tarihi: 25.12.2014 
Yazışma adresi: Uzm. Dr. Murat Dursun, Bahçelievler Devlet Hastanesi, Üroloji Bölümü, İstanbul
e-posta: mrt_drsn@hotmail.com

GİRİŞ 

Kardiyovasküler hastalıklar, tüm dünyada önde gelen 
morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Stabil ol-

mayan göğüs ağrısından akut miyokart enfarktüsüne 
kadar değişebilen farklı klinik tablolarla karşımıza çı-
kan akut koroner sendrom temelde aterosklerotik pla-
ğın rol aldığı progressif, sistemik ve multifaktöryel 
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bir hastalıktır (1). Yaş, cinsiyet, hiperkolesterolemi, di-
yabetes mellitus, hipertansiyon, aile öyküsü ve sigara 
içimi gibi iç ve dış faktörlerin akut miyokart enfark-
tüsü riskini belirgin olarak arttırdığı bilinmektedir (2). 
Miyokart enfarktüsü ile ilgili başka risk faktörleri de 
araştırılmaktadır.

Kan ürik asit düzeyinin kardiyovasküler hastalıklar 
ile ilişkili olduğu uzun zamandan beri bilinmektedir. 
Birçok epidemiyolojik çalışma ürik asit düzeylerin-
deki artışın kalp-damar hastalıkları mortalitesi, ko-
roner arter hastalıklarının ortaya çıkışındaki rolü için 
bir risk faktörü olduğunu belirtse de, bu ilişki kesin-
leşmiş değildir (3). Koroner kalp hastalıkları ve ürik 
asit arasındaki ilişkinin tam anlaşılmasıyla serum ürik 
asit seviyelerinin düşürülmesine yönelik tedavilerin 
değeri artacaktır. Çalışmamızda kan ürik asit düzeyi-
nin, akut koroner sendromlar üzerine olan etkilerini 
araştırmayı hedefledik.

GEREÇ ve YÖNTEM

Aralık 2012-Şubat 2013 tarihleri arasında Okmey-
danı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Koroner Yoğun 
Bakım Ünitesinde ve Dâhiliye kliniklerinde akut ko-
roner sendrom (AKS) tanısıyla yatmış kişilerin dos-
yaları retrospektif olarak tarandı. On sekiz yaş üstü 
toplam 117 AKS olgusu (58 kadın, 59 erkek) çalış-
maya alındı. Aynı zamanda yaş, cinsiyet ve kronik 
hastalıklar bakımından hasta grubu ile benzer nitelik-
te 35 olgu (17 kadın, 18 erkek) kontrol grubu olarak 
çalışmaya alındı. Hiperürisemi yapabilecek hastalık 
veya ilaç kullanma öyküsü olanlar çalışmadan dışlan-
dı. Çalışmada AKS’li olgular; ilk 24 saatte ki (12 saat 

açlık sonrası) biyokimyasal parametreleri, koroner 
arter hastalığı için risk faktörü kabul edilen diyabet, 
hipertansiyon, hiperlipidemi varlığı ve hastane için-
de gelişmiş komplikasyonlar (aritmi, reiskemi, kalp 
yetersizliği) açısından değerlendirilmiştir. Hastalara 
ait serum numunelerinde ürik asit konsantrasyonu 
Olympus AU 2700 otoanalizöründe enzimatik renk 
testi ile spektrofotometrik olarak belirlendi. Cihazın 
prospektüs bilgilerine göre ürik asitin normal referans 
değerleri erkekte 3,5-7,2 mg/dL, kadında 2,6-6,5 mg/
dL olarak kabul edildi. Verilerin aritmetik ortalamala-
rı alındı ve standart sapmaları hesaplandı. Kategorik 
değişkenlerin birbirilerine göre dağılımları ki-kare, 
Mann-Whitney veya Fisher’s exact test ile değerlen-
dirildi. Ortalamaları bağımsız gruplar için T testi ile 
kıyaslandı. İki nicel özelliğin birbiriyle ilişikisi Pear-
son korelasyon katsayısı ile analiz edildi. Tüm ana-
lizlerde istatistiksel anlamlılık seviyesi p≤0.05 olarak 
kabul edildi. Verilerin değerlendirilmesinde SPSS for 
windows 15.0 istatistik paket programı kullanıldı.

BULGULAR

Çalışmada olgu grubundaki 58’i kadın, 59’u erkek 
toplam 117 hastanın yaşları 19-101 arasındaydı. Kont-
rol grubuna yaşları 38-92 arasında değişen 35 hasta 
(17 kadın, 18 erkek) alındı. Hastaların genel özellik-
leri Tablo 1’de verilmiştir. Hastalar cinsiyet oranı, 
eşlik eden hastalık sıklığı, sigara alışkanlık sıklığı, 
hiperlipidemi sıklığı, ürik asit yüksekliğinin sıklığı 
ve diğer biyokimyasal parametreler açısından karşı-
laştırıldı. Olgu alt grupları ve kontrol grupları arasın-
da istatistiksel açıdan anlamlı fark saptanmadı. Olgu 
grubunda ortalama ürik asit (ÜA) değeri 6,10±1,80 

Tablo 1. Olgu alt grupları ile kontrol grubunun genel özellikleri ve laboratuvar verileri.

Cinsiyet (K)
DM
HT
KKY
KAH
Sigara Öyküsü
Hiperlipidemi
Ürik Asit Yüksekliği
Üre (mg/dl)
Kreatinin (mg/dl)
LDL (mg/dl)
Trigliserit (mg/dl)
ÜA (mg/dl)

NSTEMI

53,30 %
41,70 %
60,00 %
13,30 %
38,30 %
46,70 %
43,30 %
33,30 %

47,67±17,75
0,88±0,17

129,33±49,13
140,98±98,28

6,24±1,77

STEMI

44,00 %
44,00 %
52,00 %
20,00 %
44,00 %
36,00 %
48,00 %
24,00 %

40,64±15,31
0,84±0,17

120,64±35,62
131,08±66,42

5,48±1,64

USAP

46,90 %
15,60 %
56,30 %
28,10 %
40,60 %
46,90 %
25,00 %
40,60 %

40,38±11,17
0,86±0,16

109,75±37,11
134,72±61,38

6,33±1,90

Kontrol Grubu

48,60 %
31,40 %
62,90 %
8,60 %
20,00 %
40,00 %
28,60 %
45,70 %

47,54±20,29
0,82±0,21

106,69±49,45
147,29±75,45

6,47±2,16

p

0,86
0,053
0,84
0,14
0,17
0,77
0,15
0,33
0,1
0,53
0,07
0,87
0,21

NSTEMI: ST Yükselmesiz Miyokart Enfarktüsü, STEMİ: ST Yükselmeli Miyokart Enfarktüsü, USAP: Unstabil Anjina Pektoris, KKY: Konjestif 
kalp yetersizliği



181

G. Ulugerger Avcı ve ark., Akut Koroner Sendromlu Hastalarda Ürik Asit Düzeyi ile Risk Faktörlerinin ve Komplikasyonların İlişkisi

mg/dl saptandı ve olguların 39’unda (% 33,3) yüksek 
tespit edildi. Kontrol grubunda ortalama ÜA değeri 
6,47±2,16 mg/dl saptandı ve % 45,7’sinde ÜA yüksek 
tespit edildi. ÜA yüksekliği ile tüm gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (Tablo 2).

Olgu grubunda cinsiyete göre ÜA dağılımları ince-
lendi. Erkek hastalarda ÜA düzeyi daha yüksek sap-
tandı. Ancak, gruplar arasında ortalama ÜA değeri 
istatistiki açıdan anlamlı fark göstermedi (p=0,307). 
Olgu grubunda diyabetik hastalarda ÜA düzeyleri 
incelendi. Diyabetik hastalarda ortalama ÜA değeri 
daha düşüktü, istatistiksel olarak anlamlı fark sap-
tanmadı (p=0,542). Olgu grubundaki hipertansiyon-
lu hastalarda ÜA düzeyleri incelendi. Ortalama ÜA 
değeri açısından hipertansiyonlu olan ve olmayan 
grup arasında anlamlı fark saptanmadı (p=0,987). 
Olgu grubunda kalp yetersizliği olan hastalarda ÜA 
düzeyleri incelendi. Önceden kalp yetersizliği tanısı 
alan hasta grubunda ÜA değeri daha yüksek saptandı, 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi (p=0,047). 

Olgu grubunda gelişen komplikasyonlar incelendi. 
Aritmi, reiskemi ve kalp yetersizliği gelişimine ba-
kıldığında olgu alt grupları ile arasında anlamlı fark 
saptanmadı. Komplikasyon gelişen grupta ÜA dağı-
lımları incelendiğinde ÜA yüksekliği ile kalp yeter-
sizliği, reiskemi ve aritmi gelişimi arasında istatistik-
sel açıdan anlamlı fark görülmedi.

TARTIŞMA

Kardiyovasküler hastalıkların gelişiminde ÜA’nın bir 
risk faktörü olarak yeri uzun yıllardır tartışılmaktadır. 
İlk olarak Gertler ve ark. (4) yarım yüzyıl önce koroner 
arter hastalığı (KAH) ile ÜA arasında kompleks etki-
leşimler olabileceğini işaret etmişlerdir. Patetsios ve 
ark. (5) yaptıkları bir çalışmada, aterosklerotik plak-
lardaki ÜA miktarında ve plak endotelyal ve düz kas 
hücrelerindeki ksantin oksidaz aktivitesinde kontrol 
grubuna göre anlamlı bir yükseklik saptamışlardır. 
Bu aktivite artışı pürin öncülerinden ÜA oluşumuna 

ve aterosklerotik plaklarda ÜA birikimine neden ol-
maktadır.

The GREek Atorvastatin and Coronary-Heart-Disease 
Evaluation ve the Losartan Intervention for Endpoint 
Reduction in Hypertension çalışmaları; ÜA düzeyinin 
aterosklerotik KAH gelişimine etkisi ve farmokolojik 
tedavi ile serum ÜA düzeylerinin düşürülmesinin ola-
sı olumlu etkilerinin olabileceğini gündeme getirmiş-
tir (6,7). A Preventive Cardiology Information System 
çalışmasında yüksek riskli kardiyovasküler hastalık-
larda tüm nedenlere bağlı mortalite için ÜA düzeyle-
rinin bağımsız bir öngördürücü olduğu ve her 1 mg/
dl’lik serum ÜA artışının ölüm riskini % 39 arttırdığı 
gösterilmiştir (8). 2010 yılında Lazzeri C ve ark.’nın (9) 
yaptığı çalışmada, PCI yapılan STEMI hastalarında 
hastalığın akut fazında ÜA yüksekliğinin mortalite ile 
ilişkili olabileceği gösterilmiştir.

ÜA’yı KAH ve tüm nedenlerden ölümlerle ilişki-
li bulan çalışmaların yanı sıra, bulguları farklı olan 
çalışmalar da mevcuttur. ARIC çalışması 8 yıl takip 
edilen 13504 sağlıklı erkek ve kadında, serum ÜA’nın 
düzeylerini her iki cinste de KAH ile ilişkili bulma-
mıştır (10). ÜA’in kardiyovasküler hastalık veya tüm 
nedenli ölümlerde neden ilişkisine sahip olmadığı ve 
görünüşteki ilişkinin ÜA’nın ilişkili olduğu diğer risk 
faktörlerinden kaynaklanabileceği şeklinde yorum-
lanmıştır (11). Sekiz binin üzerindeki katılımcının 13 
yıl süreyle takip edilmesi sonucunda, NIPPON çalış-
ması da, yaş ve diğer risk faktörlerinin ayarlanmasın-
dan sonra, ÜA düzeyleri ile tüm nedenlerden ölüm, 
KAH veya inme arasında bir ilişki saptamamıştır (12).
Yine 2008’de yapılan bir çalışmada, ÜA ile KAH iliş-
kisi incelenmiş ve özellikle yaşlı ve post-menopozal 
kadın KKY’li ve inme geçirmiş hastalarda ÜA morta-
lite ile ilişkili bulunmuştur (13).

Çalışmamızda, AKS ve ÜA yüksekliği arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı. Olgu grubu 
ve kontrol grubu arasındada kan ÜA düzeyi ile ilgili 
ilişki saptanmadı. Çalışmada kontrol grubunun KKY, 
HT, DM gibi benzer ek hastalıklara sahip olmasının, 
ÜA düzeyini yüksek bulmamıza neden olabileceği ve 
istatistiksel olarak anlamlılığın bu nedenle oluşma-
dığı düşünüldü. Cinsiyete göre ÜA ilişkisi araştırıl-
dı. Erkek hastalarda ortalama ÜA düzeyi daha fazla 
saptandı. Ancak, ortalama ÜA düzeyine göre kadın 
erkek arasında anlamlı fark saptanmadı. MY Nadkar, 

Tablo 2. Ortalama ürik asit değeri ile olgu alt grupları ve kont-
rol grubu karşılaştırması.

ÜA (mg/dl)

NSTEMI

6,24±1,77

STEMI

5,48±1,64

USAP

6,33±1,90

Kontrol 
Grubu

6,47±2,16

p

0,21
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VI Jain (14) 2008 yılındaki çalışmasında ÜA seviyeleri 
arasında erkek ve kadın arasında istatiksel olarak an-
lamlı ilişki saptanmazken; daha önceden Japonya’da 
Kojima ve ark.’nın (15) 2005 yılında yapmış olduğu 
çalışmada erkeklerde kadınlara oranla daha yüksek 
ÜA düzeyleri tespit edilmiştir. Yine Avusturya erkek-
lerinde yapılan prospektif uzun süreli bir çalışmada 
serum ÜA ve KV mortalite riski ilişkili bulunmuştur (16).

Olgu grubundaki hipertansif hastalarda ÜA yüksekli-
liği araştırıldı. Hipertansiyonu olmayanlarla karşılaş-
tırıldı. Ortalama ÜA değerine göre gruplar arasında 
anlamlı fark saptanmadı. MY Nadkar, VI Jain (14) yap-
tığı çalışmasında da bizimle benzer sonuçlar bulmuş-
tu. Ancak Kojima S (15), Sakamoto T (15), Johnson RJ 
ve ark.’nın (17) yapmış olduğu çalışmada hipertansi-
yonda hiperüriseminin arttığı gösterilmiştir.

Olgu grubunda diyabetik olan ve olmayan hastalarda 
ÜA yüksekliği değerlendirildi. Gruplar arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. Tuomilheto 
ve ark.’nın (18) 1988 yılında yayınlanan çalışmasında 
diyabetik hastalarda ÜA yüksekliğini anlamlı bul-
mazken, Safi ve ark.’nın (19) yaptıkları çalışmalarda 
Tip 2 DM hastalarında hiperürisemi sıklığının arttığı 
tespit edilmiştir. Farklı çalışmalarda farklı sonuçları-
nın çıkması; çalışmaların farklı bölgelerde yaşayan, 
beslenme alışkanlıkları aynı olmayan, farklı etnik 
gruplar üzerinde yapılmasından kaynaklanabileceği-
ni düşündürdü.

Çalışmada ÜA yüksekliği olgu grubunundaki kronik 
KAH olan ve olmayan grup arasında istatistiksel açı-
dan anlamlı fark göstermedi. MY Nadkar, VI Jain (14) 
2008 yılındaki çalışmasında KAH öyküsü bulunan 
hastalarda ÜA ile ilişkisini anlamlı bulmazken, Koji-
ma ve ark.’nın (15) yaptığı çalışmada İKH olan hasta-
larda daha yüksek ÜA seviyeleri saptanmış, bu hasta-
lar Killip sınıflamasına göre daha yüksek bir mortalite 
ile seyretmiştir. Yapılan bir prospektif çalışmanın 
meta-analizinde KAH’ta bazal ÜA düzeyi mortalite 
ile ilişkili bir gösterge olarak saptanmıştır (20).

Çalışmada olgu grubunda önceden kalp yetersizliği 
olan hastalarda ÜA düzeyi kalp yetersizliği olma-
yanlara göre anlamlı derecede yüksek bulundu. Kalp 
yetersizliği ile ÜA yüksekliği arasında anlamlı ilişki 
MY Nadkar, VI Jain (14) 2008 yılında ki çalışmasında, 
Cicoira ve ark.’nın (21) yaptığı çalışmada ve benzer 

birçok çalışmada gösterilmiştir (22).

Çalışmada AKS komplikasyonları incelendi. Kalp 
yetersizliği, reiskemi ve aritmi gelişimine göre olgu 
alt grupları arasında anlamlı fark saptanmadı. Komp-
likasyon gelişen grupta ÜA dağılımları incelendi. 
Kalp yetersizliği, iskemi ve aritmi gelişen grupta ÜA 
yüksekliği istatistiksel olarak anlamlı saptanmadı. 
Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlar bazı çalışma-
larla uyumlu, bazı çalışmalarla ise uyumsuzdu. 

Sonuç olarak, ÜA ile AKS arasında doğrudan bir iliş-
ki bulunmadığı görüşündeyiz. KAH ve kardiyovas-
küler risk faktörlerinden HT, DM ile ÜA arasında bir 
ilişki bulamadık. ÜA yüksekliğinin cinsiyetle de iliş-
kisi yoktu. Akut koroner sendromun komplikasyonlu 
olması ile ÜA yüksekliği arasında bir bağlantı bula-
madık. Yalnızca kalp yetersizliği olan hastalarda ÜA 
düzeyleri kalp yetersizliği olmayanlara oranla yüksek 
bulundu. Bu sonucun kalp yetersizliğinde kullanılan 
ilaçlarla ya da böbrek kanlanma bozukluğu ile iliş-
kili olabileceği kanısındayız. Literatürdeki çelişkili 
sonuçlar nedeniyle ÜA düzeyleri ile kardiyovasküler 
hastalıklar ve mortalite ilişkisi konusunda çalışmalar 
yapılması gerektiği düşüncesindeyiz.
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