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Hipertansiyon tanisi yeni konan hastalarda rik asit diizeyleriyle
aortun elastik 6zellikleri arasindaki iliski

Relationship between elastic properties of the aorta and uric acid levels
in newly diagnosed hypertensive patients
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Amac: Hipertansiyon tanisi yeni konan hastalarda aor-
tun elastik 6zellikleriyle urik asit diizeyleri arasindaki ilig-
ki arastirid.

Calisma plani: Calismaya hipertansiyon tanisi yeni
konan 109 hasta (68 kadin, 41 erkek; ort. yas
51.6+6.9) alindi. Tim olgularda ekokardiyografik ince-
leme yapildi. M-mod ekokardiyografiyle aortun sistolik
ve diyastolik ¢caplari élcildl, aortun elastik 6zelliklerin-
den gerilimi ve esnekligi hesaplandi. Nabiz basinci
sfigmomanometreyle 6lcildi. Alinan kan érneklerinde
urik asit diizeyi ve diger biyokimyasal parametreler 6l-
¢uldd. Sonugclar, yas ve cinsiyeti hasta grubuyla esles-
tirilmis 21 saglkl génilliden olusan kontrol grubuyla
karsilastirldi.

Bulgular: Kontrol grubuyla karsilastirildiginda, aort
gerilimi ve esnekligi hipertansif hastalarda daha du-
stk (p<0.001), Urik asit duzeyi ise daha yuksek
(p=0.044) bulundu. Cok degiskenli regresyon anali-
zinde, aort gerilimi ve esnekliginin Urik asit dizeyi (si-
rasiyla, p=0.010 ve p=0.009), yas (p=0.001 ve
p<0.001) ve sol ventrikil kutle indeksi (p=0.002 ve
p<0.001) ile bagimsiz iliski gésterdigi géruldu. Cinsi-
yete gbre cok degiskenli analizde, kadinlarda aort ge-
rilimi ve esnekligi drik asit dizeyi, yas ve sol ventrikul
kitle indeksi ile bagimsiz iliski gésterirken, erkeklerde
bu iliski gézlenmedi (p>0.05).

Sonug: Bu bulgular, Urik asidin, ézellikle hipertansiyon-
lu kadin hastalarda aortun bozulan elastik 6zellikleriyle
iliskili patofizyolojide rol oynayabilece@i gérisini des-
teklemektedir.

Anahtar sézclkler: Aort/fizyopatoloji; elastisite; hipertansi-
yon/komplikasyon; hiperirisemi/komplikasyon; urik asit/kan.

Objectives: The association between elastic properties
of the aorta and uric acid levels was investigated in
patients with newly diagnosed hypertension.

Study design: The study included 109 patients (68
females, 41 males; mean age 51.6+6.9 years) with newly
diagnosed hypertension. Echocardiographic examination
was performed. Systolic and diastolic diameters were
measured by M-mode echocardiography, and elastic
indices (aortic strain and distensibility) were calculated.
Pulse pressure was obtained by a sphygmomanometer.
Blood samples were obtained to determine serum uric
acid levels and other biochemical parameters. The results
were compared with those of a control group consisting of
21 age- and sex-matched healthy volunteers.

Results: Compared to the control group, aortic strain and
distensibility were significantly lower (p<0.001) and uric
acid levels were significantly higher (p=0.044) in hyper-
tensive patients. In multivariate regression analysis, aortic
strain and distensibility showed independent relationships
with uric acid levels (p=0.010 and p=0.009, respectively),
age (p=0.001 and p<0.001), and left ventricular mass
index (p=0.002 and p<0.001) in the patient group.
Multivariate analysis according to gender showed that
aortic strain and distensibility were in independent rela-
tionship with uric acid levels, age, and left ventricular mass
index only in female patients.

Conclusion: These data support the view that
increased uric acid levels may have a role in the patho-
genesis of impaired elastic properties of the aorta espe-
cially in hypertensive women.

Key words: Aorta/physiopathology; elasticity; hypertension/com-
plications; hyperuricemia/complications; uric acid/blood.
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Aortun gerilimi ve esnekligi, aortun elastik 6zel-
likleri olarak kullanilan parametrelerdir.” Aortun
esnekligi vaskiiler esnekligin bir dlciitiidiir. Ayni za-
manda, sol ventrikiil hipertrofisinin takibinde bir be-
lirtectir. Ayrica, sol ventrikiil fonksiyonunun ve koro-
ner kan akiminin 6nemli bir belirleyicisidir.”* Hiper-
tansif hastalarda, aortun artan sertligiyle birlikte elas-
tik 6zellikleri bozulmustur."' Bu hastalarda aort sert-
ligindeki artig, tiim nedenlere bagli kardiyovaskiiler
6liimlerin bagimsiz bir ongordiiriiciisiidiir.”

Urik asit, insanlarda plirin metabolizmasinin bir
tiriintidiir. Hipertansif hastalarda iirik asit diizeyleri
saglikli bireylere gore daha yiiksektir.'" Ayrica, iirik
asidin kendisi de arteryel kan basincini artirarak hi-
pertansiyon gelismesine yatkinlik olusturur.” Urik
asit-kardiyovaskiiler hastalik iligkisinin kadinlarda
erkeklere gore daha giiclii oldugu bilinmektedir.*""

Hipertansiyonlu hastalarda aortun elastik 6zellik-
leri ile ilgili arastirmalar bulunmasina karsin, hiper-
tansiyon tanis1 yeni konan hastalarda aortun elastik
ozellikleri ile iirik asit diizeyleri arasindaki olast ilig-
ki arastirlmamistir. Bu ¢alismada, hipertansiyon ta-
nis1 yeni konan hastalarda aortun elastik o6zellikleri
ile tirik asit diizeyleri arasindaki iligkiyi arastirmayi
ve bu iligkiyi cinsiyet bazinda irdelemeyi amacladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hastalar. Calismaya hipertansiyon tanisi yeni ko-
nan 109 hasta (68 kadin, 41 erkek; ort. yas 51.6£6.9)
alindi. Tan1 yeni kondugu icin, bu hastalarin ne kadar
siiredir hipertansif oldugu bilinmemekteydi. Kontrol
grubu olarak, hastanemizde ¢alisan goniillii personel
ve yakinlarindan, yag ve cinsiyet agisindan eglestiril-
mis, tamamen saglikli 21 kisi (12 kadin, 9 erkek; ort.
yas 50.414.6) secildi.

Koroner arter hastaligini diistindiirecek semp-
tomlari, fizik muayene ve elektrokardiyografi bul-
gular1 olan, bilinen koroner arter hastaligi, pozitif
efor testi veya anormal miyokard perfiizyon sintig-
rafisi gibi laboratuvar bulgular1 olan hastalar; se-
konder ya da siddetli hipertansiyonu, orta-ciddi ka-
pak hastaligi, kalp yetersizligi, diyabet, aort anev-
rizmasi, bobrek yetersizligi, kronik obstriiktif akci-
ger hastalig1 veya baska kronik solunum sistemi
hastalig1 olan olgular; antihipertansif tedavi goren-
ler ve ekokardiyografide goriintii kalitesi iyi olma-
yan hastalar calismaya alinmadi. Ayrica, kanser
hastalari, otoimmiin hastalig1 olanlar, hipertansiyon
disinda kronik sistemik hastalig1 olanlar, ¢caligsma si-
rasinda aktif infeksiyon hastaligi olanlar, alkol, di-
iiretik ve antioksidan vitamin kullanan hastalar da
calisma dis1 birakildi.

Temel tanumlamalar ve olgiimler. Hipertansiyon
tanis1 Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararasi Hipertan-
siyon Dernegi’nin onerilerine gore kondu."” Kan ba-
sinc1 Olgiimleri, ekokardiyografi sirasinda, sfigmo-
manometre ile brakiyal arter iizerinden ve hasta ya-
tarken yapildi. Korotkoff seslerinin birinci ve besinci
fazi sistolik ve diyastolik kan basinglar1 olarak 6lciil-
dii. Ekokardiyografi dncesinde tiim bireylerin nabiz
atim sayilar1 kaydedildi.

On iki saat acligi takiben intravendz olarak alinan
kan orneklerinde serum iirik asit, aclik kan sekeri, to-
tal kolesterol, trigliserid, diisiik yogunluklu lipopro-
tein (LDL) ve yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
kolesterol diizeyleri olciildii. Tiim biyokimyasal pa-
rametreler otomatik kimya analiz cihaziyla (Aeroset,
Abbott) ticari kit kullanilarak (Abbott, USA) ol¢iil-
dii.

Tim bireylerin yaglar1 ve cinsiyetleri kaydedildi,
boy ve agirliklan 6lgiildii, viicut ylizey alanlar1 he-
saplandi (m?). Beden kiitle indeksi, agirligin boyun
karesine boliinmesiyle elde edildi (kg/m?).

Ekokardiyografi. Ekokardiyografik inceleme
(Aloka SSD 5000) 3-MHz frekansli transduser kulla-
nilarak, normal solunum sirasinda ekspirasyon so-
nunda alindi. M-mod ekokardiyografik olctimler
Amerikan Ekokardiyografi Dernegi’nin onerilerine
gore yapildi." Sol atriyal, sol ventrikiil sistol sonu ve
diyastol sonu ¢aplar, diyastol sonu septum ve diyas-
tol sonu arka duvar kalinliklar 6l¢iildii. Sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu ol¢iimleri Teichholz yontemiy-
le yapildi."

M-mod ekokardiyografi ile parasternal uzun ek-
sen goriintiilemede, aortun 3 cm tiizerinde, aort kapa-
&1 tamamen agildiginda aortun sistolik capt (AoS) ve
elektrokardiyografide QRS kompleksinin tepe nokta-
sina uyan noktada aortun diyastolik cap1 (AoD) 6l-
ciildii. Tiim olgtimler ardigik ii¢ kardiyak siklusta ya-
pilarak ortalamalari alindi. Ayni anda, sfigmomano-
metre ile brakiyal arterden sistolik ve diyastolik kan
basinglar1 oOlciildii. Nabiz basmci (NB) hesaplandi
(NB=Sistolik-diyastolik kan basinci). Aortun elastik
ozelliklerini gosteren aort gerilimi ve esnekligi asagi-
daki formiillerle hesaplandi:">'

Aort gerilimi (%)= 100 x (AoS -AoD) / AoD

Aort esnekligi (cm’x dyn'x 10°)=
2 x (AoS-AoD) / (AoD x NB)

Sol ventrikiil kiitlesi Deverux formiiliiyle hesap-
land1."" Sol ventrikiil kiitle indeksi, sol ventrikiil kiit-
lesinin viicut yiizey alanina boliinmesiyle elde edildi.
Goreceli duvar kalinlig1, diyastol sonu arka duvar ka-
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Iinliginm ikiyle carpilip, diyastol sonu sol ventrikiil
i¢c capina boliinmesiyle belirlendi.

Doku Doppler diyastolik fonksiyon Olctimleri,
apikal dort bogluk goriintiiden 5 mm’lik “Grneklem
voliimii”, mitral kapak annulusu ile sol ventrikiil la-
teral ve septal duvarlarin kesistigi bolgelere konula-
rak yapildi. Orneklem voliimiiniin sol ventrikiil uzun
eksenine paralel olmasi saglanarak, sirasiyla erken
(Ea) ve gec (Aa) diyastolik zirve akim hizlar kayde-
dildi. Elde edilen doku Doppler verilerinden Ea/Aa
orant da hesaplandi. Her iki annuler bolgeden elde
edilen degerlerin ortalamasi alindi. Tiim parametre-
lerde en az ii¢ Sl¢limiin ortalamalart alindi.

Istatistiksel yontem. Her iki grubun siirekli degis-
kenleri ortalama + standart sapma olarak, kategorik
degiskenleri yiizde olarak ifade edildi. Gruplar arasi
karsilagtirmalar, SPSS 11.0 paket programi kullanila-
rak Student t-testi ve ki-kare testleriyle yapildi. Urik
asit, klinik ve ekokardiyografik parametrelerle aortun
elastik ozellikleri arasindaki iligkiler Pearson kore-
lasyon analiziyle degerlendirildi. Aortun elastik 6zel-
liklerinin bagimsiz iligkileri ¢cok degiskenli analizle

incelendi. Cok degiskenli analiz icin iki degiskenli
analizde (Pearson) anlamli iliski gosteren faktorler
secildi. Cok degiskenli analizden standardize edilmis
beta regresyon katsayilari ve onlarin 6nemi kaydedil-
di. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Hipertansif hastalarin ve kontrol grubunun de-
mografik, klinik ve ekokardiyografik ozellikleri
Tablo 1°de sunuldu. iki grup arasinda, yas, cinsiyet,
sigara igcme aliskanlig1, viicut yiizey alani, kalp hizi,
total kolesterol, trigliserid, LDL kolesterol, HDL ko-
lesterol, sol ventrikiil sistolik ve diyastolik caplari
ile sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu acisindan an-
lamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Kontrol grubu ile karsilagtirildiginda, hasta grubu-
nda iirik asit diizeyi anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0.044); ayrica, sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinci, sol ventrikiil kiitle indeksi, goreceli duvar ka-
linlig1, aortun sistolik ve diyastolik ¢aplari, sol atriyum
capi, aclik kan sekeri ve beden kiitle indeksi anlamli
olarak daha yiiksekti (Tablo 1). Ote yandan, aort geri-

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik, klinik ve ekokardiyografik bulgulari

Kontrol grubu (n=21) Hasta grubu (n=109) p
Yas 50.4+4.6 51.6+6.9 0.446
Cinsiyet (erkek/kadin) 9/12 41/68 0.413
Sigara icme 9 (%42) 36 (%33) 0.266
Urik asit (mg/dl) 4.12+0.79 4.75+1.37 0.044
Aclik kan sekeri (mg/dl) 92.6+13.3 97.8+8.5 0.031
Total kolesterol (mg/dl) 188.4+30.5 192.1+38.7 0.699
Trigliserid (mg/dl) 141.1+48.1 173.5+89.6 0.129
HDL kolesterol (mg/dl) 39.5+6.3 38.1£8.1 0.478
LDL kolesterol (mg/dl) 126.1+£24.7 116.4+£32.1 0.272
Vicut yuzey alani (m?) 1.81+0.20 1.87+£0.17 0.200
Beden kutle indeksi (kg/m?) 26.6+3.7 29.7+5.1 0.013
Kalp hizi (vuru/dakika) 77.8+14.1 77.2+12.6 0.849
Sistolik kan basinci (mmHg) 112.6x£12.2 147.8+20.4 <0.001
Diyastolik kan basinci (mmHg) 71.4+9.5 91.7+13.5 <0.001
Nabiz basinci (mmHg) 41.1£7.7 56.0£13.1 <0.001
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 64.3+3.1 64.2+4.9 0.959
Sol atriyal cap (mm) 30.9£3.9 35.6£4.0 <0.001
Sol ventrikil arka duvar kalinhgr (cm) 0.85+0.13 1.16+0.16 <0.001
interventrikiiler septum kalinligi (cm) 0.92+0.09 1.29+0.20 <0.001
Sol ventrikul diyastol sonu ¢api (cm) 4.6410.47 4.67+0.47 0.787
Sol ventrikil sistol sonu ¢api (cm) 3.09£0.41 3.07£0.43 0.820
Goreceli duvar kalnligi 0.37+0.07 0.50+0.08 <0.001
Sol ventrikil kitle indeksi (g/m?) 88.1£17.6 141.0+£32.8 <0.001
Aortun diyastolik ¢api (mm/m?) 15.23+2.23 17.11£2.41 0.002
Aortun sistolik gapr (mm/m?) 16.30+£2.23 17.74+2.39 0.014
Aort gerilimi (%) 7.10£2.69 3.63+1.66 <0.001
Aort esnekligi (cm?x dyn”x 10°) 3.66+1.87 1.38+0.70 <0.001
Ea/Aa orani 1.13+0.29 0.78+0.23 <0.001

Ea: Erken diyastolik zirve akim hizi; Aa: Geg diyastolik zirve akim hizi.
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limi ve esnekligi ve doku Doppler ile bakilan Ea/Aa
orani kontrol grubuna gore anlaml derecede diisiik de-
gerler gosterdi (p<0.001) (Tablo 1).

Hasta grubunda yapilan korelasyon analizinde,
aort gerilimi ile iirik asit (r=-0.346, p<0.001), yas
(r=-0.271, p=0.004), viicut yiizey alant (r=-0.220,
p=0.022), sistolik kan basinci (r=-0.189, p=0.048),
diyastolik kan basinct (r=-0.190, p=0.048), goreceli
duvar kalinligir (r=-0.303, p=0.001), sol ventrikiil
kiitle indeksi (r=-0.431, p<0.001) ve Ea/Aa orani
(r=0.261, p=0.006) arasinda anlaml iligki saptandi.
Cok degiskenli regresyon analizinde, aort geriliminin
sadece iirik asit diizeyi (f=-0.235, p=0.010), yas (=-
0.313, p=0.001) ve sol ventrikiil kiitle indeksi (=-
0.304, p=0.002) ile bagimsiz iligski gosterdigi goriil-
dii.

Ote yandan, aort esnekligi ile anlamli iliski goste-
ren parametreler sunlardi: Urik asit (r=-0.290,
p=0.002), yas (r=-0.320, p=0.001), viicut yiizey alan1
(r=-0.220, p=0.022), beden kiitle indeksi (r=-0.200,
p=0.038), sistolik kan basinci (r=-0.468, p<0.001),
diyastolik kan basinct (r=-0.220 p=0.021), goreceli
duvar kalinligr (r=-0.336, p<0.001), sol ventrikiil
kiitle indeksi (r=-0.480, p<0.001), nabi1z basinc1 (r=-
0.496, p<0.001), aclik kan sekeri (r=-0.231, p=0.031)
ve Ea/Aa orani (r=0.341, p<0.001). Cok degiskenli
regresyon analizinde, iirik asit diizeyi (f=-0.211,
p=0.009), yas (p=-0.287, p<0.001) ve sol ventrikiil
kiitle indeksinin ($=-0.368, p<0.001) aort esnekligi
ile bagimsiz iligkide oldugu goriildii.

Korelasyon analizi kadin ve erkek cinsiyetlere go-
re ayri ayri yapildiginda, kadinlarda aort gerilimi,
trik asit diizeyi (p=0.001), aclik kan sekeri
(p=0.023), yas (p=0.020), sol ventrikiil kiitle indeksi
(p=0.004) ve goreceli duvar kalinligr (p<0.001) ile
iligkili bulundu (Tablo 2). Cok degiskenli analizde
aort gerilimi ile {iirik asit diizeyi (p=0.013), yas
(p=0.033) ve sol ventrikiil kiitle indeksi (p=0.003)
arasinda bagimsiz iliski belirlendi (Tablo 2).

Kadinlarda aort esnekligi ile iirik asit diizeyi
(p=0.004), aclik kan sekeri (p=0.012), yas (p=0.003),
beden kiitle indeksi (p=0.022), viicut yiizey alani
(p=0.045), sistolik kan basinci (p<0.001), sol ventri-
kiil kiitle indeksi (p<0.001), goreceli duvar kalinlig
(p<0.001), nabiz basinci (p<0.001) ve Ea/Aa orani
(p=0.011) arasinda anlamli iligki vard1 (Tablo 2). Cok
degiskenli analizde ise aort esnekligi ile iirik asit dii-
zeyi (p=0.014), yas (p=0.013) ve sol ventrikiil kiitle
indeksi (p=0.006) arasinda bagimsiz iliski goriildii
(Tablo 2).

Erkeklerde ise korelasyon analizinde aort gerilimi
ve esnekligi ile iirik asit diizeyi arasinda anlamli ilig-
ki saptanmadi (aort gerilimi, r=-0.103, p=0.520; aort
esnekligi, r=-0.116, p=0.469). Ancak, iki degiskenli
analizde aortun hem esnekligi hem de gerilimi sol
ventrikiil kiitle indeksi, yas, trigliserid diizeyi ve
Ea/Aa oranu ile iligkili bulundu (p<0.005). Tiim has-
ta grubu ve kadin ve erkek hastalar icin, iirik asit dii-
zeyinin aort gerilim ve esnekligi ile iligkisine ait gra-
fikler Sekil 1 ve 2’de gosterildi.

Tablo 2. Kadin hastalarda aortun gerilimi ve esnekligiyle anlamli iligki gosteren klinik ve ekokardiyografik

parametreler

Pearson korelasyon P Cok degiskenli P
katsayisi [ regresyon katsayisi
Aortun gerilimi
Urik asit (mg/dl) -0.398 0.001 -0.280 0.013
Aclik kan sekeri (mg/dl) -0.290 0.023 -0.096 0.385
Yas -0.281 0.020 -0.231 0.033
Goreceli duvar kalinhg: -0.348 <0.001 -0.195 0.063
Sol ventrikil kitle indeksi (g/m?) -0.475 0.004 -0.306 0.003
Aortun esnekligi
Urik asit (mg/dl) -0.343 0.004 -0.308 0.014
Yas -0.353 0.003 -0.328 0.013
Aclik kan sekeri (mg/dl) -0.321 0.012 -0.124 0.320
Vicut kitle indeksi (kg/m?) -0.280 0.022 -0.087 0.685
Vicut ylzey alani (m?) -0.245 0.045 -0.082 0.688
Sistolik kan basinci (mmHg) -0.454 <0.001 -0.078 0.656
Nabiz basinci (mmHg) -0.487 <0.001 -0.142 0.421
Goéreceli duvar kalinligi -0.406 <0.001 -0.249 0.059
Sol ventrikdl katle indeksi (g/m?) -0.516 <0.001 -0.352 0.006
Ea/Aa orani -0.307 0.011 -0.167 0.207

Ea: Erken diyastolik zirve akim hizi; Aa: Geg diyastolik zirve akim hizi.
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TARTISMA bilir. Aort sertliginde artis sol ventrikiil ardyiikiinii ve
Calismamiz, hipertansiyon tanis1 yeni konan has- ~ koroner kanlanmay: dogrudan etkilemekte ve iske-
talarda aortun elastik 6zellikleriyle iirik asit diizeyle- ~ miyi tetiklemektedir. Ayrica, koroner arter hastaligi-
ri arasindaki iliskiyi arastiran ilk calismadir. Cahg- ~ Nun siddetiyle de kismen iligkilidir.”**"
mamizin temel bulgular1 sunlardir: (i) Kontrol gru- Hiperiirisemi, hipertansiyon, vaskiiler hastalik,

buyla kargilastirildifinda, hasta grubunda aortun  renal hastalik ve kardiyovaskiiler olaylarla iligkilidir.
elastik ozellikleri bozulmustur (azalmigtir) ve iirik  Hipertansiyonda serum iirik asit artisi, hipertansif du-
asit diizeyleri daha yiiksektir. (ii) Cok degiskenli ana- ruma eslik eden renal kan akimi azalmasma bagh
lizde, hasta grubunda aortun hem esnekligi hem de  olabilir. Renal kan akimindaki azalmanin iirik asit
gerilimi yas ve sol ventrikiil kiitle indeksi yan1 sira  geri emilimini uyardig1 bilinmektedir.”” Hipertansi-

tirik asit diizeyleriyle de bagimsiz olarak iligkili bu- yon ayni zamanda mikrovaskiiler hastalikla sonugla-
lunmustur. (iii) Kadinlarda aortun hem esnekligi hem  nir ve bu durum bolgesel doku iskemisine yol agar.
de gerilimi iirik asit diizeyleriyle bagimsiz olarak ilis- Iskemi, proksimal tiibiilde iirik asit sekresyonunu en-
kili bulunurken, bu iligki erkeklerde goriilmemistir. gelleyen laktat salinimina ek olarak iirik asit sentezi-
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Sekil 1. Aortun gerilimiyle Urik asit diizeyi arasindaki iligki. (A) Tim hasta grubunda, (B) kadin hastalarda ve (C) erkek hastalarda.
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lerindeki artis aortun elastik 6zelliklerinde bozul-
mayla sonuglanabilir. Hipertansif hastalarda iirik
asitle aortun elastik dzelliklerinde bozulma arasinda-
ki iligkiyi aciklayabilecek cesitli mekanizmalar 6ne
siiriilebilir. Hipertansif hastalarda aortun elastik 6zel-
liklerinin bozulmasi, renal kan akimindaki azalma-
nin™' yandag bulgusu olabilir. Bu durum iirik asit dii-
zeylerinde artigla sonuglanabilir. Ayrica, aort sertli-
gindeki artis hem koroner kan akimini1 hem de renal
kan akimini azaltarak iskemiye yol acabilir. Iskemi
de proksimal tiibiilde {irik asit sekresyonunu engelle-
yen laktat salinimina yol agar; ayrica, iirik asit tireti-
mini de artirir.” Ote yandan, iirik asit kan basmncini
dogrudan artirabilir;"” bu durum da aort duvari iize-
rinde yapisal degisikliklere yol agabilir. Ayrica, iirik
asit, Waring ve ark.” tarafindan gosterildigi gibi, en-
dotel disfonksiyonuna katkida bulunabilir. Waring ve
ark.”™ iirik asit infiizyonunun asetilkolinin indiikledi-
&1 vazodilatasyonda bozulmaya yol agtigini ve nitrik
oksit salinimmda azalma oldugunu bildirmislerdir.
Nitrik oksit salinimindaki azalma aortun elastik 6zel-
liklerinin bozulmasina yol agabilir. Ayrica, deneysel
calismalarda iirik asidin vaskiiler diiz kas hiicreleri-
nin proliferasyonunu uyardigi gosterilmistir. Zengin
kollajen igerikli diiz kas hiicrelerinin proliferasyonu
da aortun elastik 6zelliklerinde bozulmaya yol acabi-
lir; ¢iinkdi, kollajenin elastikiyeti elastine gére olduk-
ca diisiiktiir.™ Urik asit, kardiyovaskiiler hastalig1
olanlarda sitokin tiretimini artirir.” Sitokinler de me-
talloproteinazlarin iiretimini tetikler.”” Metalloprote-
inazlar ise aort intimasinin kollajen ve elastin igerigi-
ni pargalar™ ve boylece aort dilatasyonuna ve fonk-
siyonunun bozulmasina katkida bulunabilirler.”” Ay-
rica, hipertansiyonun seyri sirasinda artmuig iirik asit
diizeylerinin tetikledigi sitokinler de endotelyal dis-
fonksiyona neden olurlar. Aortun hasarlanmis endo-
teli tarafindan azalmig nitrik oksit iiretimi, aort taba-
kalar1 icinde sitokinlerin uyardiklari matriks metal-
loproteinazlarin salinmasinit tetikler. Bu durum da
aortun elastik 6zelliklerinde bozulmaya yol acabi-
lir'|27,28|

Yapilan calismalarda kardiyovaskiiler hastalik
ve lirik asit diizeyleri arasindaki iliski, genellikle
kadin cinsiyette erkek cinsiyette oldugundan daha
giiclii bulunmugtur.™""! Calismamizda aortun elastik
ozelliklerinde bozulma ile iirik asit diizeyleri arasin-
daki bagimsiz iliskinin sadece kadinlarda goriilme-
si, 0zellikle bu cinsiyette iirik asidin hastaligin pa-
tofizyolojisinde daha fazla rol oynayabilecegi gorii-
stinii desteklemektedir. Ciinkii, aort sertliginde artis
kardiyovaskiiler hastalik icin bagimsiz bir risk fak-
toridir.”

Calismamizda ayrica aortun bozulmus elastik
ozellikleri ile sol ventrikiil kiitle indeksi ve yas ara-
sinda da bagimsiz iligki bulunmustur. Bu bulgular da
literatiir bilgileriyle uyumludur.”**"

Caliymamn sumirlamalan. Calismamizda nabiz
basinci, aorttan girisimsel yolla degil, brakiyal arter
tizerinden sfigmomanometreyle ol¢iildii. Bu sekilde
de dogru sonuglar elde edilen ¢aligmalar bulunmak-
tadir.* Ayrica, iirik asit diizeyleri tek olciimle elde
edilen verilerden olugmaktadir. Birkag¢ 6l¢iimiin orta-
lamasu lirik asit diizeylerini daha iyi yansitabilirdi.

Sonug olarak, aortun bozulmus elastik 6zellikleri
kadin cinsiyette sol ventrikiil kiitle indeksi ve yasin
yaninda iirik asit diizeyleriyle de bagimsiz olarak ilis-
kili bulunmustur. Bu bulgular, 6zellikle kadin hasta-
larda goriilen iirik asit-kardiyovaskiiler hastalik ilis-
kisine destek kazandirabilir.
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