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Amag: Calismamizda akut koroner sendrom igin risk fakto-
i oldugunu diigiindiigiimiiz kan iirik asit diizeyinin bu has-
talik tizerine etkilerinin arastirilmasi amag¢lanmistir.

Gereg ve Yontem: Aralik 2012-Subat 2013 tarihleri ara-
sinda, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Koroner
Yogun Bakim Unitesinde ve Dabhiliye kliniklerinde, akut
koroner sendrom tanisiyla yatmis hastalarin dosyalar ret-
rospektif olarak incelendi. Toplam 117 olgu ile yas, cinsiyet
ve kronik hastaliklar bakimindan hasta grubuyla benzer ni-
telikte olan 35 kisi kontrol grubu olarak ¢alismaya alind.
Alt gruplara da ayrilan olgu ve kontrol grubunun; yagslari,
cinsiyetleri, biyokimyasal parametreleri, ek hastaliklar,
komplikasyonlart ve iirik asit diizeyleri karsilastirildl.

Bulgular: Olgularda ortalama iirik asit diizeyi 6,10+1,80
mg/dl olarak saptandi. Urik asit diizeyi tiim olgularin
%33,3%linde yiiksek bulundu. Kontrol grubu hastalarinin
ortalama iirik asit diizeyi 6,47+2,16 mg/dl saptandi ve has-
talarin %45,7 sinde yiiksek bulundu. Urik asit yiiksekligi-
nin gruplar arast karsilagtiriimasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmadi. Ancak kalp yetersizligi olan has-
talarda akut koroner sendrom sonrasi tirik asit yiiksekligi
saptandi ve istatiksel olarak anlamli bulundu.

Tartisma: Calismamizda iirik asit diizeyi ile akut koroner
sendrom arasinda dogrudan bir iliski bulunmamigtir. Yal-
nizea kalp yetersizligi olan hastalarda iirik asit diizeyleri
kalp yetersizligi olmayanlara oranla yiiksek bulundugun-
dan, bu sonucun kalp yetersizliginde kullanilan ilaglarla
ya da bobrek kanlanma bozuklugu ile iliskili olabilecegi
diistincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: akut koroner sendrom, kalp yetersizli-
&i, risk faktorleri, tirik 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

GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar, tiim diinyada 6nde gelen
morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Stabil ol-

mayan g6giis agrisindan akut miyokart enfarktiisiine
kadar degisebilen farkli klinik tablolarla karsimiza ¢i-
kan akut koroner sendrom temelde aterosklerotik pla-
gin rol aldig1 progressif, sistemik ve multifaktoryel
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bir hastaliktir . Yas, cinsiyet, hiperkolesterolemi, di-
yabetes mellitus, hipertansiyon, aile dykiisii ve sigara
icimi gibi i¢ ve dis faktorlerin akut miyokart enfark-
tiisii riskini belirgin olarak arttirdigi bilinmektedir ©.
Miyokart enfarktiisii ile ilgili baska risk faktorleri de
aragtiritlmaktadir.

Kan iirik asit diizeyinin kardiyovaskiiler hastaliklar
ile iligkili oldugu uzun zamandan beri bilinmektedir.
Bir¢ok epidemiyolojik ¢aligma {irik asit diizeylerin-
deki artisin kalp-damar hastaliklar1 mortalitesi, ko-
roner arter hastaliklarinin ortaya ¢ikisindaki rolii igin
bir risk faktorii oldugunu belirtse de, bu iliski kesin-
lesmis degildir ®. Koroner kalp hastaliklar1 ve tirik
asit arasindaki iligkinin tam anlagilmasiyla serum iirik
asit seviyelerinin diistiriilmesine yonelik tedavilerin
degeri artacaktir. Calismamizda kan iirik asit diizeyi-
nin, akut koroner sendromlar {izerine olan etkilerini
aragtirmay1 hedefledik.

GEREC ve YONTEM

Aralik 2012-Subat 2013 tarihleri arasinda Okmey-
dan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Koroner Yogun
Bakim Unitesinde ve Dahiliye kliniklerinde akut ko-
roner sendrom (AKS) tanisiyla yatmis kisilerin dos-
yalar1 retrospektif olarak tarandi. On sekiz yas iistii
toplam 117 AKS olgusu (58 kadin, 59 erkek) calis-
maya alindi. Ayn1 zamanda yas, cinsiyet ve kronik
hastaliklar bakimindan hasta grubu ile benzer nitelik-
te 35 olgu (17 kadin, 18 erkek) kontrol grubu olarak
caligmaya alindi. Hiperiirisemi yapabilecek hastalik
veya ila¢ kullanma 6ykiisii olanlar ¢aligmadan dislan-
di. Calismada AKS’li olgular; ilk 24 saatte ki (12 saat
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aclik sonrasi) biyokimyasal parametreleri, koroner
arter hastaligi icin risk faktori kabul edilen diyabet,
hipertansiyon, hiperlipidemi varlig1 ve hastane i¢in-
de gelismis komplikasyonlar (aritmi, reiskemi, kalp
yetersizligi) agisindan degerlendirilmistir. Hastalara
ait serum numunelerinde iirik asit konsantrasyonu
Olympus AU 2700 otoanalizériinde enzimatik renk
testi ile spektrofotometrik olarak belirlendi. Cihazin
prospektiis bilgilerine gore iirik asitin normal referans
degerleri erkekte 3,5-7,2 mg/dL, kadinda 2,6-6,5 mg/
dL olarak kabul edildi. Verilerin aritmetik ortalamala-
11 alind1 ve standart sapmalar1 hesaplandi. Kategorik
degiskenlerin birbirilerine gore dagilimlar1 ki-kare,
Mann-Whitney veya Fisher’s exact test ile degerlen-
dirildi. Ortalamalar1 bagimsiz gruplar icin T testi ile
kiyaslandu. iki nicel 6zelligin birbiriyle ilisikisi Pear-
son korelasyon katsayisi ile analiz edildi. Tiim ana-
lizlerde istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak
kabul edildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for
windows 15.0 istatistik paket programi kullanildi.

BULGULAR

Calismada olgu grubundaki 58’1 kadm, 59’u erkek
toplam 117 hastanin yaglar1 19-101 arasindaydi. Kont-
rol grubuna yaslar1 38-92 arasinda degisen 35 hasta
(17 kadin, 18 erkek) alindi. Hastalarin genel 6zellik-
leri Tablo 1’de verilmistir. Hastalar cinsiyet orani,
eslik eden hastalik siklig1, sigara alisgkanlik sikligi,
hiperlipidemi sikligi, {irik asit yiiksekliginin siklig
ve diger biyokimyasal parametreler agisindan karsi-
lastirildi. Olgu alt gruplari ve kontrol gruplari arasin-
da istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi. Olgu
grubunda ortalama iirik asit (UA) degeri 6,10+1,80

Tablo 1. Olgu alt gruplari ile kontrol grubunun genel 6zellikleri ve laboratuvar verileri.

NSTEMI STEMI USAP Kontrol Grubu P
Cinsiyet (K) 53,30 % 44,00 % 46,90 % 48,60 % 0,86
DM 41,70 % 44,00 % 15,60 % 31,40 % 0,053
HT 60,00 % 52,00 % 56,30 % 62,90 % 0,84
KKY 13,30 % 20,00 % 28,10 % 8,60 % 0,14
KAH 38,30 % 44,00 % 40,60 % 20,00 % 0,17
Sigara Oykiisii 46,70 % 36,00 % 46,90 % 40,00 % 0,77
Hiperlipidemi 43,30 % 48,00 % 25,00 % 28,60 % 0,15
Urik Asit Yiiksekligi 33,30 % 24,00 % 40,60 % 45,70 % 0,33
Ure (mg/dl) 47,67+17,75 40,64+15,31 40,38+11,17 47,544+20,29 0,1
Kreatinin (mg/dl) 0,88+0,17 0,84+0,17 0,86+0,16 0,82+0,21 0,53
LDL (mg/dl) 129,33+49,13 120,64+35,62 109,75+37,11 106,69+49,45 0,07
Trigliserit (mg/dl) 140,98+98,28 131,08+66,42 134,72+61,38 147,29+75,45 0,87
UA (mg/dl) 6,24+1,77 5,48+1,64 6,33£1,90 6,47+2,16 0,21

NSTEMI: ST Yiikselmesiz Miyokart Enfarktiisii, STEMI: ST Yiikselmeli Miyokart Enfarktiisii, USAP: Unstabil Anjina Pektoris, KKY: Konjestif
kalp yetersizligi
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mg/dl saptandi ve olgularin 39’unda (% 33,3) yiiksek
tespit edildi. Kontrol grubunda ortalama UA degeri
6,47+2,16 mg/dl saptand1 ve % 45,7 sinde UA yiiksek
tespit edildi. UA yiiksekligi ile tiim gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 2. Ortalama iirik asit degeri ile olgu alt gruplari ve kont-
rol grubu karsilastirmasi.

NSTEMI STEMI USAP Kontrol P
Grubu

UA (mg/dl) 6,24£1,77 5,48+1,64 6,33£1,90 6,47+2,16 0,21

Olgu grubunda cinsiyete gore UA dagilimlari ince-
lendi. Erkek hastalarda UA diizeyi daha yiiksek sap-
tandi. Ancak, gruplar arasinda ortalama UA degeri
istatistiki agidan anlamli fark gdstermedi (p=0,307).
Olgu grubunda diyabetik hastalarda UA diizeyleri
incelendi. Diyabetik hastalarda ortalama UA degeri
daha disiikti, istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmadi (p=0,542). Olgu grubundaki hipertansiyon-
lu hastalarda UA diizeyleri incelendi. Ortalama UA
degeri acisindan hipertansiyonlu olan ve olmayan
grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,987).
Olgu grubunda kalp yetersizligi olan hastalarda UA
diizeyleri incelendi. Onceden kalp yetersizligi tanisi
alan hasta grubunda UA degeri daha yiiksek saptandi,
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p=0,047).

Olgu grubunda gelisen komplikasyonlar incelendi.
Aritmi, reiskemi ve kalp yetersizligi gelisimine ba-
kildiginda olgu alt gruplari ile arasinda anlaml fark
saptanmadi. Komplikasyon gelisen grupta UA dagi-
limlar1 incelendiginde UA yiiksekligi ile kalp yeter-
sizligi, reiskemi ve aritmi gelisimi arasinda istatistik-
sel agidan anlamli fark goriilmedi.

TARTISMA

Kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde UA’nin bir
risk faktorii olarak yeri uzun yillardir tartigilmaktadir.
IIk olarak Gertler ve ark. ¥ yarim yiizy1l 6nce koroner
arter hastalig1 (KAH) ile UA arasinda kompleks etki-
lesimler olabilecegini isaret etmislerdir. Patetsios ve
ark. © yaptiklar1 bir ¢aligmada, aterosklerotik plak-
lardaki UA miktarinda ve plak endotelyal ve diiz kas
hiicrelerindeki ksantin oksidaz aktivitesinde kontrol
grubuna gore anlamli bir yiikseklik saptamislardir.
Bu aktivite artis1 piirin énciilerinden UA olusumuna

ve aterosklerotik plaklarda UA birikimine neden ol-
maktadir.

The GREek Atorvastatin and Coronary-Heart-Disease
Evaluation ve the Losartan Intervention for Endpoint
Reduction in Hypertension ¢alismalari; UA diizeyinin
aterosklerotik KAH gelisimine etkisi ve farmokolojik
tedavi ile serum UA diizeylerinin diisiiriilmesinin ola-
st olumlu etkilerinin olabilecegini giindeme getirmis-
tir ¢7. A Preventive Cardiology Information System
calismasinda yiiksek riskli kardiyovaskiiler hastalik-
larda tiim nedenlere baglh mortalite igin UA diizeyle-
rinin bagimsiz bir éngdrdiriicl oldugu ve her 1 mg/
dI’lik serum UA artisinin 6liim riskini % 39 arttirdig
gosterilmistir ®. 2010 yilinda Lazzeri C ve ark.’nin ©
yaptig1 calismada, PCI yapilan STEMI hastalarinda
hastaligin akut fazinda UA yiiksekliginin mortalite ile
iliskili olabilecegi gosterilmistir.

UA’y1 KAH ve tiim nedenlerden &liimlerle iliski-
li bulan ¢aligmalarin yani sira, bulgular: farkli olan
caligmalar da mevcuttur. ARIC calismasi 8 yil takip
edilen 13504 saglikli erkek ve kadinda, serum UA’nin
diizeylerini her iki cinste de KAH ile iligkili bulma-
mistir 19, UA’in kardiyovaskiiler hastalik veya tiim
nedenli 6liimlerde neden iligkisine sahip olmadigi ve
goriiniisteki iliskinin UA’nm iliskili oldugu diger risk
faktorlerinden kaynaklanabilecegi seklinde yorum-
lanmigtir MV, Sekiz binin tizerindeki katilimemin 13
yil siireyle takip edilmesi sonucunda, NIPPON calis-
masi da, yas ve diger risk faktdrlerinin ayarlanmasin-
dan sonra, UA diizeyleri ile tiim nedenlerden 6liim,
KAH veya inme arasinda bir iligki saptamamustir (2.
Yine 2008’de yapilan bir calismada, UA ile KAH ilis-
kisi incelenmis ve 6zellikle yash ve post-menopozal
kadin KKY’li ve inme gegirmis hastalarda UA morta-
lite ile iligkili bulunmustur 0%,

Calismamizda, AKS ve UA yiiksekligi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi. Olgu grubu
ve kontrol grubu arasindada kan UA diizeyi ile ilgili
iliski saptanmadi. Caligmada kontrol grubunun KKY,
HT, DM gibi benzer ek hastaliklara sahip olmasinin,
UA diizeyini yiiksek bulmamiza neden olabilecegi ve
istatistiksel olarak anlamliligin bu nedenle olugma-
dig1 diisiiniildii. Cinsiyete gore UA iliskisi arastiril-
di. Erkek hastalarda ortalama UA diizeyi daha fazla
saptandi. Ancak, ortalama UA diizeyine gore kadin
erkek arasinda anlamli fark saptanmadi. MY Nadkar,
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VI Jain ™ 2008 yilindaki ¢alismasinda UA seviyeleri
arasinda erkek ve kadin arasinda istatiksel olarak an-
laml iliski saptanmazken; daha 6nceden Japonya’da
Kojima ve ark.’nin @ 2005 yilinda yapmis oldugu
calismada erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek
UA diizeyleri tespit edilmistir. Yine Avusturya erkek-
lerinde yapilan prospektif uzun siireli bir ¢aliymada
serum UA ve KV mortalite riski iliskili bulunmustur (9.

Olgu grubundaki hipertansif hastalarda UA yiiksekli-
ligi arastirildi. Hipertansiyonu olmayanlarla karsilas-
tirildi. Ortalama UA degerine gore gruplar arasinda
anlaml fark saptanmadi. MY Nadkar, VI Jain ¥ yap-
t181 ¢alismasinda da bizimle benzer sonuglar bulmus-
tu. Ancak Kojima S 19, Sakamoto T 19, Johnson RJ
ve ark.’nin 17 yapmis oldugu ¢aligmada hipertansi-
yonda hiperiiriseminin arttig1 gosterilmistir.

Olgu grubunda diyabetik olan ve olmayan hastalarda
UA yiiksekligi degerlendirildi. Gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Tuomilheto
ve ark.’nin ® 1988 yilinda yayimlanan ¢alismasinda
diyabetik hastalarda UA yiiksekligini anlamli bul-
mazken, Safi ve ark.’nin ¥ yaptiklar1 ¢aligmalarda
Tip 2 DM hastalarinda hiperiirisemi sikliginin arttig
tespit edilmistir. Farkli calismalarda farkli sonuglari-
nin ¢ikmast; calismalarin farkli bolgelerde yasayan,
beslenme aligkanliklart ayni olmayan, farkli etnik
gruplar iizerinde yapilmasindan kaynaklanabilecegi-
ni diisiindiirdii.

Calismada UA yiiksekligi olgu grubunundaki kronik
KAH olan ve olmayan grup arasinda istatistiksel aci-
dan anlamli fark gostermedi. MY Nadkar, VI Jain (4
2008 yilindaki calismasinda KAH oykiisii bulunan
hastalarda UA ile iliskisini anlamli bulmazken, Koji-
ma ve ark.’nin 9 yaptig1 caligmada IKH olan hasta-
larda daha yiiksek UA seviyeleri saptanmis, bu hasta-
lar Killip siniflamasina gore daha yiiksek bir mortalite
ile seyretmistir. Yapilan bir prospektif calismanin
meta-analizinde KAH’ta bazal UA diizeyi mortalite
ile iligkili bir gosterge olarak saptanmugtir 2.

Calismada olgu grubunda onceden kalp yetersizligi
olan hastalarda UA diizeyi kalp yetersizligi olma-
yanlara gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Kalp
yetersizligi ile UA yiiksekligi arasinda anlamli iligki
MY Nadkar, VI Jain ™ 2008 yilinda ki ¢alismasinda,
Cicoira ve ark.’nin @V yaptig1 ¢alismada ve benzer
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birgok ¢alismada gosterilmistir 2.

Calismada AKS komplikasyonlar: incelendi. Kalp
yetersizligi, reiskemi ve aritmi gelisimine gore olgu
alt gruplart arasinda anlaml fark saptanmadi. Komp-
likasyon gelisen grupta UA dagilimlari incelendi.
Kalp yetersizligi, iskemi ve aritmi gelisen grupta UA
yiiksekligi istatistiksel olarak anlamli saptanmadi.
Caligmamizda elde ettigimiz sonuclar bazi ¢alisma-
larla uyumlu, bazi ¢aligmalarla ise uyumsuzdu.

Sonug olarak, UA ile AKS arasinda dogrudan bir ilis-
ki bulunmadig1 goriisiindeyiz. KAH ve kardiyovas-
kiiler risk faktdrlerinden HT, DM ile UA arasinda bir
iliski bulamadik. UA yiiksekliginin cinsiyetle de ilis-
kisi yoktu. Akut koroner sendromun komplikasyonlu
olmas ile UA yiiksekligi arasinda bir baglant: bula-
madik. Yalmzca kalp yetersizligi olan hastalarda UA
diizeyleri kalp yetersizligi olmayanlara oranla yiiksek
bulundu. Bu sonucun kalp yetersizliginde kullanilan
ilaclarla ya da bdbrek kanlanma bozuklugu ile ilis-
kili olabilecegi kanisindayiz. Literatiirdeki celiskili
sonuglar nedeniyle UA diizeyleri ile kardiyovaskiiler
hastaliklar ve mortalite iliskisi konusunda ¢aligmalar
yapilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.
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