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OZET

AMACG: Koroner kalp hastaliklari gelismis (ilkelerde basta gelen
6liim nedenidir. Kan (irik asit diizeyinin kardiyovaskiiler
hastaliklar ile iliskili oldugu bilinmektedir. Calismamizda kan
lrik asit diizeyinin, akut koroner sendromlar ve akut koroner
sendromlarin erken dénem komplikasyonlari iizerine olan
etkilerini arastirmayi hedefledik.

YONTEMLER: Bu retrospektif klinik calismaya 2006-2009 yillari
arasinda Bezmialem Valide Sultan Vakif Gureba Egitim ve
Arastirma Hastanesi Koroner Yogum Bakim Unitesinde takip
edilmis olan 45’i kadin, 105’i erkek olmak lizere 65 yas alti
toplam 150 hasta dahil edildi.

BULGULAR: Urik asit seviyesi akut koroner sendrom gegiren
erkek hastalarin %23.8’inde, kadin hastalarin %33.3’linde
yiiksek saptand.. istatiksel agidan anlamliik saptanmadi. ST
elevasyonlu Mi’li vakalarda ortalama iirik asit diizeyi
5.63+2.10, non ST elevasyonlu Mi’lerde 6.04+1.64, USAP’li
hastalarda 5.19+1.18 olarak saptand. Urik asit yiiksekligi ile
akut koroner sendrom tipleri arasinda istatistiksel anlamli iliski
saptanmad..

Komplikasyon gelismemis hastalarla komplikasyon gelismis
hastalarin (irik asit diizeyleri arasinda istatiksel anlamiihik
saptanmad..

SONUC: Yaptigimiz ¢alismanin sonucu, lirik asitin akut koroner
sendromlar lzerinde direkt etkisinin olmadigi yéniindedir. Bu
konuda yapilmis diger ¢alismalarla birlikte
degerlendirildiginde, yiiksek (rik asit diizeylerinin
diistiriilmesinin koroner sendromlar iizerine olumlu etkisinin
olabilecegi ancak tirik asitin bagimsiz bir risk faktéri olarak ele
alinamayacadi gériisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, akut koroner arter
komplikasyonlari, koroner arter hastaligi, iirik asit.
Tiirk¢e Kisa Makale Bashgi: Akut koroner sendrom ve (irik asit

ABSTRACT

OBJECTIVE: Coronary hearth diseases are the leading causes of
death in developed countries. Blood uric acid levels are known
to be associated with cardiovascular diseases. The aim of our
study is to search for the blood uric acid level association with
acute coronary syndromes and its early complications.
METHODS: This retrospective study includes a total of 150
patients, 45 male and 105 female, under the age of 65, who
were treated in Bezmialem Valide Sultan Vakif Gureba Hospital
Coronary Intensive Care Unit between years of 2006-2009.
RESULTS: Uric acid levels were high in %23.8 of male patients
and in %33.3 of female patients who had acute coronary
syndrome. These findings were not statistically significant.
Average uric acid levels were 5.63 + 2.10 mg/dL in ST eleveted
myocardial infarction (Ml) cases, 6.04 *+ 1.64 mg/dL in non-ST
elevated M| cases and 5.19 + 1.18 mg/dL in unstable angina
pectoris (USAP) cases. We couldn’t obtain a statistical
relationship between uric acid levels and coronary syndrome
types. There was no statistical correlation of uric acid levels
between the patients with acute coronary syndorme
complications and the patients without any complications.

CONCLUSION: In our study we couldn’t observe a direct effect
of uric acid levels on acute coronary syndromes. When
evaluated along with the various studies in literature we
consider that reducing high uric acid levels may have positive
effects on acute coronary syndrome cases however it should
not be determined as an independent risk factor.

Key words: Acute coronary syndrome, acute coronary
syndrome complications, coronary arter disease, uric acid.
ingilizce Kisa Makale Basligi: Acute coronary syndrome and uric
acid
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GIRIS

Koroner kalp hastaliklari, gelismis Ulkelerde halen
basta gelen 6lim nedenidir, ancak hastalik oranlari
en cok gelismekte olan (lkelerde artmaktadir.
Mortalite olayin tek boyutu degildir. Mortalite
disinda morbidite de ciddi bir sorun durumundadir.
Toplumdaki her 5 kisiden birisi en az bir tdr
kardiyovaskiler hastaliga yakalanmaktadir ve
toplumdaki her 6 kisiden biri 65 yasindan 6nce
kardiyovaskiiler nedenlerle 6Ilmektedir (1).

Koroner kalp hastahig bulunan kisilerin yaklasik
%20 kadarinda sigara, hipertansiyon, kolesterol ve
diyabet gibi iyi bilinen risk faktorlerinin hicbiri
bulunmamakta ve %50’sinde de sadece bir risk
faktort bulunmaktadir. Cogaltilabilecek olan bu
ornekler yeni risk faktorlerine olan gereksinimi
ortaya koymus ve son 10 yildaki arastirmalar bu
yonde yogunlasmistir. Ancak, yeni bir biyolojik
belirtecin risk faktori olarak ortaya atilmasi kolay
degildir. S6z konusu Dbelirtecin standardize,
tekrarlanabilir ve uygun maliyetli olmasi gerekir.
Ayrica prospektif verilerin, o belirtecin riski tahmin
etmeye yaradigini géstermis olmasi ve mevcut risk
faktorlerine eklendigi zaman tanisal degerin artisini
sagladigini gbstermesi gerekir (1).

Kan drik asit dlzeyinin kardiyovaskiler hastaliklar
ile iligkili oldugu uzun zamandan beri bilinmektedir.
Koroner kalp hastalarinda hiperirisemiye temayiil
ilk olarak 1951’de yapilan kesitsel bir calisma ile
gosterilmistir (2). Birgok epidemiyolojik ¢alisma
Urik asid dizeylerindeki artisin  kalp-damar
hastaliklari mortalitesi icin bir risk faktori oldugunu
ima etmisse de bu iliski kesinlesmis degildir (3).
Urik asidi koroner kalp hastaliginin (KKH) bagimsiz
bir belirteci olarak tespit eden g¢alismalarin yani sira
(3-6) , aksi goris bildiren g¢alismalarda (7-10)
mevcuttur. Urik asidin koroner arter hastaliklarinin
ortaya cikisindaki roli ve diger risk faktorleriyle
olan iliskisi hala tam olarak agiklanabilmis degildir.
Koroner kalp hastaliklari ve drik asit arasindaki
iliskinin ~ tam  anlasilmasiyla  koroner kalp
hastaliklarinin ~ tedavisinde serum  Urik  asit
seviyelerinin duslrilmesine yonelik tedavilerin
degeri artacaktir.

Bu calismada kan drik asit diizeyinin, akut koroner
sendromlar ve akut koroner sendromlarin erken

donem komplikasyonlari (izerine olan etkilerini
arastirmayi hedefledik.

GEREG VE YONTEMLER

Bu retrospektif klinik calismaya 2006-2009 vyillari
arasinda T.C Basbakanlik Bezmialem Valide Sultan
Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi
Koroner Yogum Bakim Unitesinde takip edilmis
olan 45'i kadin, 105’i erkek olmak (izere toplam
150 hasta dahil edildi. Calisma icin Bezmialem
Valide Sultan Vakif Gureba Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’'ndan etik kurul onayi
alinmistir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri; 65 yas st
hastalar, malign hastaligi olanlar, aktif infeksiyon
hastaligi olanlar, inflamatuvar hastaligi olanlar,
kronik bobrek yetmezligi olan hastalar olarak
belirlendi.

Hastalarin dosya bilgileri tarandi, akut koroner
sendrom tipleri, biyokimyasal parametreleri,
mevcut risk faktorleri, mevcut ek hastaliklari
(Koroner arter hastaligi (KAH) icin risk faktora kabul
edilen diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT)
ve hiperlipidemi), hastane icinde gelismis
komplikasyonlar belirlendi. Komplikasyonlar; Sag
ve sol kalp yetmezligi, kardiyojenik sok, aritmi,
tekrarlayan iskemi, reinfarktiis, digerleri (mekanik
komplikasyonlar, perikardit...) olarak gruplandirildi.
Urik asit degerleri MODULAR P 800’de cahsildi ve
normal Urik asit degerleri firmanin belirledigi
degerler olan kadinda 2.4-5.7 mg/dl, erkekte ise
3.4-7.0 mg/dl olarak kabul edildi.

Verilerin  degerlendiriimesinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 15.0 istatistiksel paket
kullanildi.
karsilastirilmasinda Pearson, Ki- Kare ve Fisher’s
kullanildi.
degerlendirilmesinde  Spearman ve Pearson

programi Kategorik verilerin

Exact testleri iliskilerin
korelasyon testleri kullanildi. iliskiler ileri asamada
Linear Regresyon analizi ile degerlendirildi.
Numerik verilerin karsilastirilmasinda Student t
testi kullanildi. Tim istatistiklerde p < 0,05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismada 45 kadin, 105 erkek olmak lizere, 65 yas
altr toplam 150 akut koroner sendromlu vaka
incelendi. Hastalarin 63’G (%42) ST elevasyonlu
miyokard infarktisii (Mi), 67’si (%44.7) ST
elevasyonsuz Mi ve 20’si (%13.3) unstabil anjina
pektoris (USAP) tanisi almisti. Vakalarin yaslar 23
ile 65 arasinda degismekte olup ortalama yas
54.33+7.8’di. Vakalarin 79’unda (%52.7) mevcut ek
hastalik yok iken, 71 vakada (%47.3) bilinen ek
hastalik mevcuttu.

Calismada saptanan en distk Urik asit degeri 2.60
mg/dl, en yuksek deger 15.40 mg/dl, ortalama
deger 5.75+1.81 mg/dl olarak saptandi. Urik asit
dizeyi olgularin  %73.3’Unde normal sinirlar
icerisinde  saptanirken,  %26.7’sinde  yiksek
saptandi.

Erkeklerde ortalama drik asit degeri 5.87+1.87 iken
kadinlarda 5.48+1.67 olarak saptandi. Kan drik asit
dizeyi, akut koroner sendrom geciren erkek
hastalarin %23.8’inde, kadin hastalarin %33.3’lGinde
yiiksek saptandi. Istatiksel agidan anlamlilik
saptanmadi (p>0.05).

ST elevasyonlu Mi’li vakalarda ortalama irik asit
diizeyi 5.63+2.10, non ST elevasyonlu Mi’lerde
6.04+1.64, USAP’Li hastalarda 5.19+1.18 olarak
saptandi. Urik asit yiiksekligi ile akut koroner
sendrom tipleri arasinda istatiksel anlaml iliski
saptanmadi (r=0.048; p=0.559).

Komplikasyon gelismemis hastalarda Urik asit
ortalama degeri 5.70+1.89 iken komplikasyon
gelismis hastalarda 5.88+1.63 olarak saptandi.
Ancak istatiksel anlamlilik saptanmadi (p>0.05).
Urik asit yiksekligi ile komplikasyon gelisimi
(r:0.082; p:0.320) ve komplikasyon tipleri (r:0.077;
p:0.351) arasinda istatiksel iliski saptanmadi.

Urik asit ile Gre dizeyleri arasinda orta (r=0.428;
p<0.001) , kreatinin ile orta (r:0.440, p<0.001), LDL
ile zayif (r=0.241; p=0.03), trigliserit ile orta
(r=0.427; p<0.001) ve total kolesterol ile hafif
derecede (r=0.345; p<0.001) iliski saptandi. Bu
iliskiler lineer regresyon analizi ile degerlendirildi.
Urik asit ile kreatinin (p<0.001), trigliserit (p<0.001)
ve Ure (p=0.001) dlzeyleri arasinda anlamli iliski
saptandi.

Tablo 1. Parametrelerin Genel Dagilimi (n=150)

Minimum Maksimum Ortalama *
Std. sapma
Yas 23 65 543+7.8
Glukoz 47 380 128.6 £ 66
Ure 13 147 37.6£18.7
Kreatinin 0.41 1,97 0.9+0.2
Urik Asit 2.6 15,40 5.8+1.8
LDL 42 370 129.5+42.6
HDL 18 65 40.8+9.2
Trigliserid 29 2862 187.9 £241.9
Total Kolesterol 100 744 206.3 +64.3
CK 17 6996,00 8799+
1215.3
CK-MB 11 882,00 104.1 +124.8
LDH 135 4300,00 770 +684.3
CRP 0.05 14,30 22+29
Troponin 0 314,96 21+39.3

Kisaltmalar: Std. Sapma: standat sapma, LDL: Low density
lipoprotein, HDL: High density lipoprotein, CK: Kreatin kinaz, CK-
MB: Kreatin kinaz-MB, LDH: Laktat dehidrogenaz, CRP: C-reaktif
protein

Tablo 2. Gelisen komplikasyonlara gére iirik asit degerleri

Urik asit
Normal Yiksek Ortalama Topla
duzeyi m

o Yok 78 27 5.70+1.89 105
©
g Kalp 7 5 6.05+1.47 12
> yetmezligi
© Aritmi 14 5 5.83+1.96 19
—

g— Reiskemi 11 1 5.54+1.24 12
S Diger 0 2 7.50£0.70 2
Toplam 110 40 5.75¢1.81 150

TARTISMA

Yeni risk belirteclerinin belirlenmesi, yeni 6nleyici
ve terapétik yaklasimlara neden olabilir. Urik asitin
akut koroner sendromlarin seyrinde rolii tam
olarak aydinlatilamamistir.

Urik asit ile iliskili olan ve ateroskleroz
patofizyolojisinde rol oynayan bircok mekanizma
ileri strilmektedir. inflamasyon, serbest oksijen
radikalleri, sitokinler, lipid peroksidasyonu ve
bunlarin sonucu olarak gelisen endotel fonksiyon
bozuklugu bu iliskiyi aciklayabilir. Yapilan iki
¢alismanin; the Greek Atorvastatin and Coronary-
heart-disease Evaluation (GREACE) (7) ve the
Losartan Intervention For Endpoint reduction in
hypertension (LIFE) (8) post hoc analizleri
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incelendiginde, Urik asit dlzeyinin aterosklerotik
kardiyovaskller hastalik gelisimine etkisi ve
farmakolojik tedavi ile serum urik asit diizeylerinin
disdridlmesinin - muhtemel olumlu etkilerinin
olabilecegini glindeme  getirmistir.  GREACE
calismasinda agresif statin tedavisi alan grupta Urik
asit dizeyi ortalama 0.8 mg/dL daha dlsuktir ve
kardiyovaskiler olay oranlari anlaml olarak daha
az gorUlmastir. LIFE g¢alismasinda ise bazal ve
calisma silirecindeki drik asit seviyesi diger
faktorlerden bagimsiz olarak kardiyovaskiiler olay
oranlari ile iligkili bulunmustur. A Preventive
Cardiology Information System (PreClS)
¢alismasinda,  yiksek  riskli  kardiyovaskiler
hastaliklarda tim nedenlere bagh mortalite igin
Urik asit duzeylerinin bagimsiz bir 6ngordirici
oldugu ve her 1 mg/dl’lik serum drik asit duzeyi
artisinin 6lim riskini %39 arttirdigi gosterilmistir
(9). Ekici ve arkadaslarinin yaptigi calismada invaziv
olmayan stres testi pozitif olan hastalara koroner
anjiografi yapilmis ve SYNTAX skorunun koroner
arter hastalg siddetinin Urik asit diizeyi yuksek
olanlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir(10).
Cinsiyet gozetilerek yapilan ¢alismalarda
erkeklerde rik asit diizeyinin daha yuksek oldugu
saptanmistir. Barbieri ve arkadaslarinin yaptigi
calismada erkeklerde drik asit dizeyinin KAH ve
KAH siddeti ile arasinda bir iliski saptanamazken,
kadinlarda Urik asit dizeyi ile siddetli KAH
prevalansi arasinda iliski saptanmustir(11).

Bunun yani sira yapilan pek ¢ok calismada (rik aist
diizeyinin koroner arter hastalig ile iligkisi
saptanamamistir(12). Framingham calismasinda
erkeklerde yiksek (rik asid dizeylerinin azalmis
KKH insidansi ile iligkili oldugu bildirilmistir (13).
Calismamizda irik asit diizeyi olgularin %73.3’linde
normal sinirlar igerisinde saptanirken, %26.7’sinde
yiksek saptandi. Erkeklerde ortalama urik asit
degeri 5.87+1.87 mg/dL iken kadinlarda 5.48+1.67
mg/dL olarak saptandi. Buna gore kan urik asit
diizeyi, akut koroner sendrom geciren erkek
hastalarin %23.8’inde, kadin hastalarin %33.3’(inde
yiksek saptandi. Istatiksel acidan anlamlilik
saptanmadi (p>0.05). Kadin ve erkek cinsiyet
arasinda kan Urik asit duzeyi ile ilgili iliski

saptanmadi (r=0.117; p=0.153). Calismaya 65
yasindan blylk hastalarin dahil edilmemesinin bu
sonucu dogurdugu dustinildi. Urik asit dizeyi ile
akut koroner sendrom tipleri arasinda iliski
saptanmadi (r=0.048; p=0.559).

Komplikasyon gelismemis hastalarda drik asit
5.70+1.89 mg/dL iken
komplikasyon gelismis hastalarda 5.88+1.63 mg/dL

ortalama  degeri

olarak saptandi. Ancak istatiksel anlamlihk
saptanmadi (p>0.05). Urik asit yiiksekligi ile
komplikasyon gelisimi (r=0.082; p=0.320) ve
komplikasyon tipleri (r=0.077; p=0.351) arasinda
istatiksel iliski saptanmadi (Tablo 2).

Hiperlipidemi, kardiyovaskiler hastaliklar icin risk
faktord olup kotu prognozla iliskilidir. Yapilan
¢alismalarin blylk ¢ogunlugunda trigliserid ve urik
asit dlizeyi arasinda bagimsiz bir iliski gosterilmistir
(14). Dislipidemi, bobrek fonksiyon bozukluguna
neden olarak drik asit klirensini azaltir ve
hiprelirisemiye neden olur. Calismamizda bu
sonuclara paralel olarak Urik asit ile kreatinin
(p<0.001), trigliserit (p<0.001) ve ire (p=0.001)
arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptandi.
Urik asit diizeyi ile her biri kardiyovaskiiler hastalik
icin birer risk faktori olan ileri yas, erkek cinsiyet,
hipertansiyon, diyabetes mellitus, hiperlipidemi,
obezite, insllin direnci arasinda kuvvetli bir iliski
bulunmaktadir. Yaptigimiz ¢alismanin sonucu, Grik
asitin akut koroner sendromlar Uzerinde direk
etkisinin olmadigl yoniindedir. Bu konuda yapilmis
diger calismalarla birlikte degerlendirildiginde,
yuksek urik asit duzeylerinin duslrilmesinin
koroner sendromlar (zerine olumlu etkisinin
olabilecegi ancak (rik asitin bagimsiz bir risk
faktorl olarak ele alinamayacagi gorusiindeyiz. Bu
konuda daha genis kapsamli klinik calismalara
ihtiyas vardir.
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