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Serum Ürik Asit Konsantrasyonu ile Koroner Arter Hastalığı 
Risk Faktörlerinin ilişkisi 

\ lelahat Dirican·, Hakan Cangüf ·, H. Asuman Tokullugil··· 

ÖZET. Serum ürik asit (CA) düzeyi ilc koroner arter hastalığ ı (KAH) riski arasında bağlantı olduğunu ortaya 
koyan çalışmalar vardır. Bu çalışmada 98 kişide serum ÜA düzeyi ile KAH risk faktörü olan diğer bazı 
parametrelerin ilişkisi incelendi. 

Total kolesrerol (IKJ, LDL-K ve ÜA düzeylerinin erkeklerde kadınlara göre daha yüksek ve HDL-K düzeyinin ise 
daha düşük olduğu saptandı. Olguların tümü ile yapılan incelemede 0.4 ile vücut kitle indeksi (VKİ). TK. trigliserid 
({(i), ll.D/,-1\, /.D/.-1\ ı·e TK. !lDL-K arasında anlamlı pozitif korelasyon olduğu saptandı. Serum DA düzeyi ile 
11/JL-K arasında ise nega tifkorela.~yon olduğu bulundu. Kadınlarda yapılan korelasyon incelemesi sonucunda ÜA 
ile 1 "Kİ. 7'G. TK, ı /JJL-1\ ve TK, HDL-K arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyonlar bulundu. Erkeklerde ise 
C:-ı ile aynı parametreler arasında bu korela!>yonların azaldığı gözlendi. 

Serum Cl dü=eyinin TK, LDL-K, TG, VLDL-K. TKIHDL-K ve VKİ gibi risk f aktörleri ile korelasyon göstermesi, 
!iri k asilin de A.' •• 'lfl için bir risk faktörü olduğunu düşündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler .frik asit .koroner arter hastalığı. 

The Relationship Between Serum Uric Acid Concent ration and Coronaıy Arteıy Disease 

Risk Factors 

Sl'\ 1\1:\RY. There are same studies ıvhich show the re/ationship hetween serum uric acid (UA) /eve/ and the risk 
of coronary arter_v disease (CAD). In this study, the relationships between serum UA /eve/ and same of the CAD risk 
factors have been investip.ated in 98 subjects. 

As a resul/ of the measurements, total cholesterof (TC). LDL-C and Ci1 /eve/s have been found to be higher in males 
compareti to females white HDL-C values are j ust the opposite. In the subjects, in general, Li1 has shown 
significa/1l corre/ations ıvıth bot{Y mass index (BMij, TC. Triglvceride (f'G). vUJL-C. LD/,-C and T(./ IIDL-C. bul a 
negative correlation wılh !lDL-C. In the fenıale group. corre/ations of CA with UM/, TG, TC. VLDL-C and 
TC 11/J/,-C are signijicant. lfowever. in the ma/e group, the correlations of UA ıvith fatter parame/ers are fesser but 
have continued to exist. 

In conc/usion, it is thought that becaıu;e serum U.4 /eve/ show s positive correlations w ith CAD risk factors such as 
TC. UJI,-C TG, 1 LDL-C. /'C 'f!DL-C and BM!, serum uric acid values can alsa he taken into account as a risk 
factor for CAD. 

Kcy Words. Lric acid .coronary artery disease. 

Pürin ve piri midin nükleotidleri hücrelerde genetik 
bilginin iletilmesi için gereklidirler. Ayrıca bu 
nükleotidler, lipidleri n ve karbonh idratla rın ara 
metabol izmas ında rol oynarlar. Tıpta pürin 
metabolizmasın ın incelenmesi genellikle serum 
ürik asit (ÜA) düzeyi ölçülerek yapı l ır . 

Son y ı ll a rda , hiperürisemi görü lme sıkl ı ğının 
normal ve sağl ı klı insanlara göre hipertansiyon, 
koroner kalp hasta l ığı (KKH), hiperlipidemi ve 
diabetes mellituslu hastalarda daha yüksek olduğu 
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gözlenmiştir1 . Çeşitli epidemiyolojik çal ışmalarda 
KKH' ı nda yüksek serum ürik asit düzeyinin önemi 
araşt ı rı l mış ve değişi k sonuçlar bi ld i ri l mişti~·5. 
Serum ürik asit düzeyi, fi ziksel inaktivite, obezite 
ve hipertrigliseridemi, KKH için minör risk faktörleri 
olarak kabul edi lmektedirler6 . Hiperkolesterolemi, 
hipertansiyon ve sigara ise KKH için major risk 
faktörüdürler. Ayrıca yüksek dansiteli lipoprotein
kolesterol (HDL-K) düzeyinin düşük olması ve total 
kolesteroi!HDL-·K oranının artması da KKH için risk 
olarak kabul edilmektedir. 

Bu ça l ışmada , serum ürik asit düzeyi ile diğer KKH 
risk faktörleri arasındaki i l işki lerin incelenmesi 
amaçlan mışt ı r . 
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Gereç ve Yöntem 

1. Olgular: Çalışmaya yaşları 12-70 arasında olan 
toplam 98 kişi (71 kadın ve 27 erkek) katı ldı. 
Çalışmaya katılanların boy ve ağı_rlık ölçümleri 
yapıldı ve vücut kitle indeksleri (VKI) hesaplandı : 
Ağırlık (kg)/boy (m2

). Olgular yaklaşık 20 dakika 
oturarak dinlendirildikten sonra kan basınçları 

ölçüldü. 
Kan örnekleri bir gecelik açlığı takiben oturur 
pozisyonda ön kol veninden vacutainer tüplerine 
alındı. Serumlar ayrıldıktan sonra aynı gün 
çalışıldı. 

2. Yöntem: Serum ürik asit, glukoz, total 
kolesterol (TK) ve trig liserid (TG) düzeyleri 
Technicon DAX 72 otoanalizöründe Biotrol marka 
kitler kullanılarak ölçüldü. HDL-K düzeyi 
fosfotungstat-magnezyum klorür ile apolipoprotein 
B içeren lipoproteinlerin presipitasyonunu takiben 
süpernatanda ölçüldü7

. Düşük dansiteli lipoprotein
kolesterol ~LDL-K) düzeyi Friedewald formülüyle 
hesaplandı . 

3. istatistik: Veriler epistat istatistik paket 
programı kullanılarak analiz edildi. Gruplar arası 
farklılığın araştırılmasında eşleştirilmemiş Student 
t testi; korelasyon incelemesinde ise Pearson 
korelasyon yöntemi kullanıldı. 

Bulgular 

Çalışmaya yaşları 12-70 arasında değişen toplam 
98 kişi (71 kadın ve 27 erkek) katıldı. Olgulara ait 
bazı özellikler ve kan basıncı ortalama değerleri 
Tablo: l'de verilmiştir. 

Tablo: I- Olgulann (n: 98) bazı özellikleri ve 
kan basınçları 

Aritmetik Standart 
Alt-Ost de1)er De1) işken 

Ortalama Sapma 

Yaş (yıl) 42.3 

Boy (cm) 161 .3 

A1)ırlık (kg) 68.2 

VKI (kg/m' ) 26.1 

Sis.kan basıncı 127.3 

Dias.kan basıncı 75.6 

VKİ: Vücut kitle indeksi 
Sis. kan basıncı: Sistolik kan basıncı 
Dias. kan basıncı: Diastolik kan basıncı 

12.7 12-70 

9.3 139-185 

14.7 34-107 

4.8 17.3-44 

21 .2 80-200 

11.5 50-110 

Tablo ll'de ise olguların serum TK, TG, HDL-K, 
ürik asit, LDL-K ve VLDL-K değerleri 
görülmektedir. 

Olguların serum ürik asit düzeyi ile diğer 
parametrelerin korelasyonları incelendiğinde , ürik 
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asit ile yaş , boy, ağırlık, VKi, TK, TG, sistolik ve 
diastolik kan basınçları , VLDL-K, LDL-K ve 
TKIHDL-K arasında anlamlı pozitif; HDL-K düzeyi 
ile anlamlı negatif korelasyon olduğu görüldü. Ürik 
asit ile glukoz düzeyi arasında bir ilişki saptanmadı 
(Tablo: lll). 

Tablo: II- Olguların serum total kolesterol, trigliserid, 
LDL-K, VLDL-K, HDL-K ve ürik asit ve 
glukoz düzeyleri 

Aritmetik Standart 
AH-Ost d~er Değişken Ortalama Sapma 

T K (mg/di) 205.0 47.8 97-383 

TG (mg/di) 179.1 101 48-465 

HDL-K (mg/d i) 39.6 6.6 24-58 

LDL-K (mg/di) 129.3 452 36-307 

VLDL-K (mg/di) 36.1 20.2 9 6-93 

TKIHDL- K 5.3 1.8 2.4-12 7 

Orik asit (mg/di) 4.0 1.4 1 2-77 

Glukoz (mg/di) 96.4 26 66-249 

TK: Total kolesterol, TG: Trigliserit, HDL-, LDL-, VLDL-K: Yüksek. 
düşük, çok düşük dansiteli lipoprotein-kolesterol 

Tablo: III- Serum ürik asit düzeyi ile diğer 
parametreler arasında saptanan 
korelasyon katsayıları 

Korele edilen parametre Korelasyon 
katsayısı (r) 

Yaş 0.257 

Boy 0.379 

A1)ırlık 0.474 
VKI 0.302 
TK 0.385 

TG 0.495 

HDL-K - 0.231 
LDL-K 0 .224 
VLDL-K 0.488 
TKIHDL-K 0.362 
Glukoz 0.122 
Sistolik kan bası ncı 0.298 
Diastolik kan basıncı 0.280 

AD.: Anlamlı degil 
Diger kısaltınalar için Tablo: II'ye bakını7_ 

Anlamlılık 
(p) 

< 0.05 

< 0001 

< 0.001 

<001 

< 0.001 

< 0.001 

< 0.05 

< 0.05 

< 0.001 

<0.001 

A.D 

< 0.01 

< 0.01 

Olgular cinsiyetlerine göre incelendiğinde kadınlar
la erkekler arasında yaş , VKI, TG, glukoz ve 
VLDL-K düzeyleri bakımından istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık olmadığı saptandı. TK, ürik asit, 
LDL-K ve TKIHDL-K oranının kadınlara göre 
erkeklerde daha yüksek; HDL-K düzeyinin ise 
anlamlı olarak daha düşük olduğu bulundu (Tablo: 
IV). 

Korelasyon incelemesi kadın ve erkek gruplarında 
ayrı olarak da yapıldı ve bulgular Tablo: V'de 
verildi . 
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(rık asil seviyesi koroner ar/er hasta!tğı 

Tablo: IY- Kadın ve erkek olgularda ölçülen 

parametrelerin birbiriyle kıyaslanınası 

Parametre• 
KADlN ERKEK Anlamlılık 

(n: 71) (n: 27) derecesi (p) 

Yaş (yıl) 41.4 ± 12.4 44.8 ± 13.4 A.D. 

VKI (kg/m') 25.8 ± 5.2 27.1 ± 3.8 A.D. 

TK (mg/di) 197 ± 47 227 ± 44 < 0.01 

TG (mg/di) 168 ± 104 209 ± 86 A.D. 

HDL-K (mg/di) 40 6± 6.5 36.7 ± 6.2 < 0.01 

LDL-K (mg/di) 122 ± 43 148±46 < 005 

VLDL-K (mg/d!) 33 9:!: 20.9 41.9 ± 17.3 A.D 

TKIHDL-K 4.99 ± 1 66 6.1 9 ± 1.83 < 0.01 

Ürık asit (mg/di) 3.6 + 1 2 5.1 ± 1 3 < 0.001 

Glukoz (mg/d!) 95 ± 28 100 ± 21 A.D. 

Sistolik kan basıncı 126± 23 132± 17 A.D. 

Diastolik kan basıncı 74± 12 80±9 < 0.05 

• \' eriler X± Standart sapma olarak wrilmiştir. 

Tablo: \'- Kadın ve erkek gruplarında serum ürik asit 
düzeyi ile diğer parametreler arasında 
saptanan korelasyon katsayıları ve 
anlamlılık dereceleri 

Korele edilen KADlN ERKEK 

parametre r p r p 

Yaş 0.224 < 0.05 0.077 A.D. 

Boy -0.036 AD. 0.455 < 0.05 

A~ırlık 0.300 < 0.05 0.422 < 0.05 

VKI 0.308 < 0.01 0.216 A.D. 

TK o 387 < 0.001 0.060 AD 

TG o 529 < 0001 0.305 A.D. 

HDL-K -0084 A.D. -0227 A.D. 

LDL-K 0.182 A.D. -0.026 A.D. 

VLDL-K 0.523 < 0.001 0.306 A.D. 

TKIHDL-K . o 325 < 0.01 0.110 A.D. 

Glukoz 0.196 A.D. - 0.245 A.D. 

Sistolik kan basınc ı 0.326 < 0.01 0.090 A.D 

Dıastolik kan basıncı 0.218 A.D. 0.151 A.D. 

Taı1ışma 

KKH'Iarı ölüm nedenlerinin başında gelmektedir. 
KKH risk faktörleri ola rak tanımlanan major ve 
minör risk faktörleri vardır ve hiperürisemi minör 
risk faktörlerinden biridir. Çeşitli epidemiyol~jik 
çalışmalarda koroner kalp hastalarında serum UA 
düzeyinin artması tipik bir bulgu olarak 
gözlenmiştir. Bu hastalarda gözlenen 
hiperüriseminin genell ikle, insülin direnciyle 
bağlantılı olduğu bilinen dört anormallikle birlikte 
olduğ u saptanmıştır. Serum ÜA konsantrasyonu ile 
glukoz, TG, HDL-K ve kan basıncı arasındaki bu 
ilişkilerin niteliği-mekanizması henüz açık değildir9. 
Hiperüriseminin KKH'ında ki rolünün yanısıra, 

normal sağ lıklı insanlarda da ÜA ile KKH risk 
faktörleri ve KKH' ı ndan ölüm riski arasındaki 
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ilişkiler incelenmektediL Çalışmamızda 98 kişide 
serum ÜA düzeyi ile KKH risk faktörlerinin il işkisi 
incelenmiştir . Çalışmaya katılanlardan yalnızca 7 
tanesinin [32, 39, 41 , 66 yaşlarında 4 kadın (serum 
ÜA > 5.5 mg/di) ve 25, 50, 51 yaşlarında 3 erkek 
(serum ÜA > 7 mg/di)] serum ÜA düzeyi yüksek 
olup diğerlerinin ÜA düzeyleri normaldi. 

Olguların tümü birlikte incelendiğinde serum ÜA 
düzeyi ile yaş VKi , TK, TG, LDL-K, VLDL-K, 
TK/HDL-K, sistolik ve diastolik kan basınçları 
arasınd a anlamlı pozitif korelasyon saptand ı. HDL
K düzeyi ile ÜA arasında ise anlamlı negatif bir 
korelasyon olduğu görüldü (Tablo: lll). 

Serum ÜA düzeyinin yaş arttıkça arttığı ve bu 
artışın yaşla i lişkisinin kadınlarda daha belirgin 
olduğu belirti lmektedir6 . Puberteden sonra serum 
ÜA düzeyinin erkeklerde kadınlara göre anlamlı 
olarak daha yüksek olduğu ve bu farkın ileri 
yaşlarda da sürdüğü saptanmıştır1 . Çalışmamızda 
da erkeklerin serum ÜA düzeyinin kadınlara göre 
daha yüksek olduğu bulundu (Tablo: IV). Bu 
farklılık, östrojenin ürat-baskılayıcı rolü sonucu 
kadın larda puberteden itibaren ortaya çıkmaktadır. 
Nitekim, östrojen tedavisi gören erkeklerde serum 
ÜA düzeyinin azalması ve menapoz sonrası 
kadınlarda artması bu teoriyi desteklemektedir10 

Normal sağlıklı kişilerde yaş ile ÜA arasında 
kadınlarda pozitif korelasyon saptanırken , 
erkeklerde bu korelasyonun pozitif ancak anlamlı 
o lmad ığı bulunmuştur11 . Kadınlarda yapılan ve 
mortalite ile ÜA ilişkisinin incelendiği bir başka 
çalışmada da yaş ile ürik asitin anlamlı pozitif 
korelasyon gösterdiği saptanmıştır1 2 . 
Araştı rmamızda yaş ile ürik asitin anlam l ı pozitif 
korelasyon gösteridği ve bu korelasyonun 
kadınlarda sürd üğü , erkeklerde ise anlamsız 

düzeylerde olduğu görüldü. 
Yaş ile VKi bakımından kadı n ve erkek olgu 
gruplarımız benzer olmasına _ka~şın , _TK, LDL-~, 
TKIHDL-K oranı gibi aterojenıte ındekslerının 
erkeklerde daha yüksek, HDL-K düzeyinin ise 
daha düşük olduğu bulundu. ÜA ile VKi , kan 
basıncı ve ağırlık arasında bulunan pozitif 
korelasyonların çeşitli araştırıcıların bulgularıyla 
uygunluk gösterdiği gözlendi111

-
14

. Diğer yandan 
Vuorinen-Markkola ve arkadaşlarının 28 kadın ve 
9 erkek üzerinde yapılan ça lı şma larında ÜA ile 
VKi aras ı nda ; Kotake ve arkadaşlarının 40 kadın 
üzerinde yaptıkları çalışmada da ÜA ile sistolik ve 
diastolik kan basıncı arasında korelasyon olmadığı 
belirtilmiştir15 16

. Muhtemelen vaka sayıların ın az 
olması bu sonuca yol açmış olabil ir. 

ÜA ile TK, TG, LDL-K, VLDL-K ve TKIHDL-K 
arasında grubun tamamı gözönüne alınd ığında 
anlamlı pozitif korelasyonlar saptandı ve 
bulgularımız diaer araştırıcı ların bulgu l arıyla 
uyumluydu111121

"'
17

. Kadınlarda bu 
korelasyonların (LDL-K hariç) sürdüğü, erkeklerde 
ise bu korelasyonların ortadan kalktığı gözlendi. 
ÜA ile kolesterol metabolizması arasında herhangi 
bir bağlantı o lmamasına karşın ÜA ile TG 
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ilişkisinin metabolik bağlantıları vardır. Yaş etkisi 
dışlandığında bile ÜA ile TG ve TK ilişkisinin 
sürdüğü saptanmıştır1217 . Pürin ve TG sentezinde 
ortak bir metabolik düzensizliğin söz konusu 
olabileceği; örneğin, de novo pürin sentezi için 
pentoz ve NADPH ve lipogenez için NADPH 
sağlayan heksoz monofosfat şantının etkisinin 
olabi l eceği iddia edilmektedir18

. Böyle bir 
metabolik bağlantı ÜA-TG korelasyonunu 
açıklayabilir. 

Çalışmamızda ÜA ile HDL-K arasında anlamlı 
negatif bir korelasyon (r = - 0.231) olduğu ve bu 
korelasyonun kadınlarda çok düşük düzeylere (r = 
- 0.084) kayarken, erkeklerde ise istatistiksel 
olarak anlamlı olmasa da çok daha yüksek 
düzeylerde (r = - 0.227) olduğu görüldü. Aynı 
yöndeki bulguya, Agamah ve arkadaşlarının 
çalışmalarında da ilgi çekici bir bulgu olarak işaret 
edilmiştir1 . 
Sonuç olarak, ürik asit ile atheroskleroz risk 
faktörleri arasında saptanan bu i l işkiler, ürik asitin 
de bir risk faktörü olduğu fikrini desteklemektedir. 
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