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Serum Ürik Asit Seviyelerinin Abdominal Aort Anevrizması
Varlığı ile İlişkisi
Yrd.Doç.Dr. Hakan DUMAN*, Yrd.Doç. Dr. Öner KURT**

Amaç: Çalışmamızın amacı, abdominal aort anevrizmalı hastalarda serum ürik asit seviyelerinin anevrizma varlığı ve derecesi ile ilişkiyi
değerlendirmekti.

Gereç ve Yöntem: Abdominal aort anevrizması tanısı olan 101 hasta ve 70 kontrol grubunun retrospektif bir incelemesi yapıldı. Çapı 40-
54 mm olan abdominal aort anevrizmalı hastalar çalışmaya dahil edildi. Hasta, hastane ve kateterizasyon laboratuvar kayıtları, tomo-
grafi görüntüleri ile birlikte gözden geçirildi. 

Bulgular: Abdominal aort anevrizmalı hastalar önemli oranda artmış ürik asit, lenfosit-nötrofil oranı, hipertansiyon ve sigara içimi dü-
zeyine sahipti. Abdominal aort anevrizmasının derecesi ile serum ürik asit düzeyleri arasında anlamlı pozitif yönlü orta derecede kore-
lasyon mevcuttu (r:0,47, p<0,001). Çok değişkenli lojistik regresyon analizi hipertansiyon (p=0,01), nötrofil-lenfosit oranı (p=0,01) ve ürik
asit (p=0,001), sigaranın (p=0,01) abdominal aort anevrizmasının bağımsız prediktörleri olduğunu gösterdi.

Sonuç: Serum ürik asit ölçümü, günlük labaratuvar muayenesinde kullanılabilen, kolay ve pratik bir yöntemdir. Bu çalışma, serum ürik
asit düzeylerinin abdominal aort anevrizması varlığının bağımsız öngördürücüsü olabileceğini göstermiştir.

Anahtar Kelimeler: Ürik asit, Abdominal aort anevrizması, Nötrofil lenfosit oranı

Abstract

Öz

Objective: The aim of our study was to assess serum uric acid levels in patients with abdominal aortic aneurysm in relation to the ex-
tent and grade of aneurysm.

Material and Method: A retrospective review of 101 patients with abdominal aortic aneurysm and 70 control groups was performed.
Patients with abdominal aortic aneurysm with a diameter of 40-54 mm were included in the study. Patient, hospital and catheterization
laboratory records were reviewed together with tomographic images.

Results: Patients with abdominal aortic aneurysm has significantly increased uric acid, lymphocyte-neutrophil ratio, hypertension and
smoking level. There was a significant positive moderate correlation between abdominal aortic aneurysm grade and serum uric acid lev-
els (r: 0.47, p <0.001). Multivariable logistic regression analysis showed that abdominal aortic aneurysm was independent predictors of
hypertension (p =0.01), neutrophil-lymphocyte ratio (p = 0.01) and uric acid (p = 0.001).

Conclusion: Serum uric acid measurement is an easy and practical method that can be used in everyday laboratory examinations. This
study has shown that serum uric acid levels may be independent predictors of abdominal aortic aneurysm presence.

Keywords: Uric acid, Abdominal aortic aneurysm, Neutrophil lymphocyte ratio

Relationship Between Serum Uric Acid Levels with Abdominal Aort Aneurysm

Giriş 
Birçok epidemiyolojik çalışma serum ürik asit sevi-

yelerinin kardiyovasküler hastalıklar için risk faktörü ol-
duğunu destekemektedir.1,2 Artmış serum ürik asit (ÜA)
seviyeleri, kardiyovasküler hastalık riski ile ilişkili olan,

obezite, dislipidemi ve hipertansiyon ile ilişkilidir.3 Yine
artmış serum ÜA düzeylerinin kardiyovasküler mortalite
riski ile bağımsız ve anlamlı bir şekilde ilişkili olduğu
gösterilmiştir.4 Bununla birlikte, ürik asitin kardiyovas-
küler hastalığın bağımsız bir belirleyicisi olup olmadığı
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hala tartışmalıdır.5,6 Abdominal aorta özellikle yaşlı nü-
fusta aterosklerotik süreçlerin ortaya çıktığı yaygın bir
yerdir. Abdominal aort anevrizması (AAA) aterosiklero-
tik sürecin bir sonucu olarak ortaya çıkabilmektedir.7

Epide mi yo lojik çalışmalar AAA ile yaş, erkek cinsiyet,
sigara, hipertansiyon ve düşük HDL-kolesterol seviyele-
ri gibi risk faktörleri arasındaki ilişkiyi vurgulamıştır.8

Ab dominal aort aterosiklerotik sürecin ilerlediğini göste-
ren lokal bir tarama alanı olarak kullanılmaktadır.
Bildiğimiz kadarı ile literatürde, serum ÜA düzeyleri ile
AAA varlığı arasındaki ilişkiyi araştıran bir çalışma bu-
lunmamaktadır. Biz çalışmamızda yeni enflamatuvar
belirteç olarak değerlendirilen serum ÜA seviyelerinin
AAA’sı olan hastalarda anevrizma varlığı ve derecesi ile
ilişkisini araştırmak istedik. 

Gereç ve Yöntem
Hasta Popülasyonu
Yerel etik kurulunun onayından sonra, Mart 2012 -

Mart 2016 tarihleri arasında kurumumuzda AAA tanısı
olan hastaların retrospektif bir incelemesi yapıldı. Çapı
40-54 mm olan AAA'lı hastalar çalışmaya dahil edildi.
Has ta, hastane ve kateterizasyon laboratuvar kayıtları,
tomografi görüntüleri ile birlikte gözden geçirildi. Hasta -
ların demografik özellikleri, ateroskleroz risk faktörleri,
hemogram ve biyokimyasal laboratuvar testleri ve to-
mografik anevrizma çaplarının takip kayıtları analiz için
bir veri tabanında saklandı. Alkol tüketen hastalar, pri-
mer ya da sekonder nedenlere bağlı olan karaciğer has-
taları, daha önce tiazid diüretik tedavisi gören, kronik
böbrek yetmezliği, daha önceden yüksek ÜA düzeyi
olanlar, gut hastaları çalışmadan dışlandıktan sonra top-
 lam da 171 hasta çalışmaya alındı. Çalışma hastaları (1)
AAA grubu (n=101) ve (2) kontrol grubu (n=70) olmak
üzere iki gruba ayrıldı. Veri tabanından, cinsiyet, yaş,
komorbiditeler (diyabet, sigara içimi, hipertansiyon, hi-
perlipidemi ve ailede koroner arter hastalığı öyküsü), la-
boratuvar değerleri, hemogram, açlık kan şekeri, lipid
profili, ürik asit, böbrek fonksiyonları ve karaciğer en-
zimleri ile birlikte AAA'ların tomografik kesitsel maksi-
mum çapı değerlendirildi.

Laboratuvar Analizi 
Hemoglobin, beyaz küre, ortalama hücre hemoglo-

bin, nötrofil-lenfosit oranı, kırmızı hücre dağılım geniş-
liği, ortalama trombosit hacmi ve trombosit sayıları, oto-
matik tam kan sayımı ile Coulter LH 750 Hematoloji
Analiz Cihazı (Beckman Coulter, Miami, Florida) nötro-

fil-lenfosit oranı, nötrofillerin toplam sayısının lenfosit
sayısına bölünmesiyle ölçülmüştür. Ürik asit için bazal
değerleri erkek hastalarda 3,5-7,2 mg/dL, kadın hasta-
larda 2,6-6 mg/dL idi. Serum ÜA seviyeleri enzimatik
ürikaz/peroksidaz yöntemiyle değerlendirilmiştir. AAA
çapı Siemens bilgisayarlı tomografi (Siemens Healthcare
GmbH, Erlangen, Germany) cihazı kullanılarak değer-
lendirilmiştir.

İstatiksel Analiz 
Verilerin analizi SPSS 18 paket programı kullanılarak

yapıldı. Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma
olarak ve kategorik değişkenler yüzdeler olarak gösteril-
di. Sürekli değişken dağılımını değerlendirmek için 1-
sample Kolmogorov-Smirnov testi kullanılmıştır. İki grup
arasındaki sürekli değişkenler Student t testi veya Mann-
Whitney U testi ile  karşılaştırıldı. Kategorik değişkenler
ki-kare testi veya Fisher exact testi ile karşılaştırıldı. AAA
bağımsız prediktörlerini belirlemek için çok değişkenli
lojistik regresyon analizi kullanıldı. Olasılık oranları
(OR) %95 güven aralığında sunulmuştur. Korelasyon
analizleri Pearson veya Spearman testleri kullanılarak
uygulandı. Elde edilen verilerin istatistiksel olarak an-
lamlılık düzeyi “p” değeri ile yorumlandı. p<0,05 de-
ğerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Tek de-
ğişkenli analizde p değerleri 0,05’in altında saptanan
parametreler, çok değişkenli lojistik regresyon modeline
dahil edildi.

Bulgular
Çalışmaya alınan tüm gruba bakıldığında yaş ortala-

ması 65,7±11 ve %57,9’u erkek idi. Grupların demogra-
fik ve klinik özelliklerine bakıldığında çalışma grupların-
daki hastaların temel klinik ve laboratuvar özelliklerinin
karşılaştırılması tablo 1'de sunulmuştur. Diabetes melli-
tus, sigara, hiperlipidemi ve aile öyküsü öyküsü gibi ate-
roskleroz risk faktörlerinin varlığı iki grup arasında an-
lamlı farklılık göstermedi (p>0,05). Hipertansiyon AAA’lı
grupta anlamlı derecede farklılık vardı (p=0,02). 

Hemoglobin, ortalama hücre hemoglobin, trombosit
sayısı, kırmızı hücre dağılım genişliği, ortalama platelet
volümü değerleri AAA ve kontrol grupları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı değildi (p>0,05). Açlık kan şeke-
ri, LDL- kolesterol, HDL- kolesterol, trigliserid ve karaci-
ğer enzimleri her iki grupta benzerdi. Nötrofil/lenfost
oranı AAA grubunda kontrol grubuna göre anlamlı oran-
da yüksekti (sırası ile 2,8±1; 2,5±0,8 p=0,02). Yine iki
grup arasında ÜA seviyesi AAA lehine kontol grubuna
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göre anlamlı derecede yüksekti (sırasıyla 5,5±1,1;
4,9±0,7 p= 0,001) (Şekil 1). 

Kadınlarda ve erkeklerde ürik asit seviyesi birbirine
benzerdi (sırasıyla 5,2±1; 5,4±1 p=0,23). Yapılan kore-
lasyon analizinde AAA’nın derecesi ile serum ürik asit
düzeyleri arasında anlamlı pozitif yönlü orta derecede
korelasyon mevcuttu (r:0.47, p<0,001). AAA’nın predik-
törlerini belirlemek için çok değişkenli regresyon anali-
zi yapıldı. Hipertan siyon, nötrofil-lenfosit oranı ve ürik

asit ve sigara çok değişkenli lojistik regresyon analizine
dahil edildi. Buna göre hipertansiyon (olasılık oranı
[OO] 0,4, %95 güven aralığı (GA) 0,2-0,9, p=0,01), nöt-
rofil-lenfosit oranı (OO 1,5, %95 GA 1-2,2, p=0,01) ve
ürik asit (OO 1,7, %95 GA 1,2-2,4, p=0,001) sigara
(OO 0,36, %95 GA 0,17-0,77, p=0,01) AAA için ba-
ğımsız prediktörleri idi. 

Tartışma
Çalışmamızda AAA’lı hasta grubunda bir enflamatu-

var belirteç olan serum ürük asit seviyelerini ve nötro-
fil-lenfosit oranını kontrol grubuna göre anlamlı olarak
yüksek bulundu. Ayrıca serum ürik asit seviyeleri ile ab-
dominal aort anevrzmasının boyutu arasında da pozitif
yönlü bir korelasyon tespit ettik. Bu ilişki serum ÜA se-
viyelerinin enflamatuvar vasküler süreçle ilişkisine bağ-
layabiliriz. 

Ürik asit, insanlardaki pürin metabolizmasının son
ürünüdür. Mekanizması tam olarak açıklanamasa da art-
mış ÜA düzeylerinin oksidatif hasara karşı koruma sağ-
layarak birtakım avantajlar sağladığı düşünülmektedir.9

Aterosiklerotik sürecin bir sonucu olan AAA, rüptür ile
so nuçlanarak masif kanamaya yol açabilecek, potansi-
yel olarak yaşamı tehdit eden bir durumdur. Enflamas -
yon, aortik arterin mediyalde destriksiyonuna ve aort
duvar zayıflığına katkıda bulunur.10 Birçok çalışma AAA

Tablo 1: Abdominal aort anevrizması ve kontrol gruplarının temel klinik ve laboratuvar özelliklerinin karşılaştırılması

Değişkenler AAA Grup Kontrol Grup p değeri
(n = 101) (n =70)

Yaş 66,6±10,4 64,3±11,7 0,18
Cinsiyet erkek (%) 58,6 57,4 0,50
Sigara (%) 70,4 29,6 0,04
Hiperlipidemi (%) 44,1 41,4 0,42
Hipertansiyon (%) 48,5 31,4 0,02
Koroner arter hastalığı aile hikayesi (%) 33,7 30 0,36
Diabetes mellitus (%) 20,8 23,5 0,40
Açlık kan şekeri, mg/dL 117±40 115±35 0,70
LDL kolesterol, g/dL 146±14 149±14 0,15
HDL kolesterol, mg/dL 29,4±10 30,7±14 0,21
Trigliserid, mg/dL 200±68 194±71 0,62
Aspartat aminotransferaz, m/L 24(6-85) 23,5(8-72) 0,90
Alanin aminotransferaz, m/L 19(3-49) 20(7-77) 0,60
Beyaz küre, x109/L 7,7±2,4 8,3±2,5 0,15
Hemoglobin, g/dL 13,6±1,6 13,7±2 0,82
Platelet, 109/L 223±80 235±82 0,34
Ortalama platelet volumü, fL 8,4±1,4 8,5±1,5 0,70
Nötrofil - Lenfosit oranı 2,8±1 2,5±0,8 0,02
Ürik asit, mg/dL 5,5±1,1 4,9±0,7 0,001

AAA: Abdominal Aort Anevrizma, LDL: Düşük yoğunluklu lipoprotein, HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein

Şekil 1: Abdominal aort anevrizmasına göre ürik asit değer-
leri 
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varlığı ve/veya progresyonu ile ilişkili dolaşımdaki enf la-
matuvar biyolojik belirteçleri saptamıştır.11 Kaya ve
ark.12 artmış oksidatif stresi yansıtan ürik asit ve gamag-
lutamil transferaz seviyelerini asenden aort dilatasyonu
derecesi ile ilişkili bulmuşlardır. Benzer şekilde, Esen ve
ark.13 oksidatif stres belirteci olan ÜA seviyelerinin artı-
şı ile artan aort dilatasyonu arasında pozitif bir korelas-
yon olduğunu göstermişlerdir. Bizim açalışmamızda da
Esen ve ark.13 çalışması ile uyumlu olarak multipl reg res-
yon analizinde serum ÜA seviyeleri AAA anevrizması
için bağımsız prediktör olarak bulunmuştur. Pate tsios ve
ark.14 yapmış oldukları çalışmada aotrik anevrizma du-
varında ÜA seviyelerinin belirgin derecede arttığını sap-
tamışlar ve arterdeki artmış ksantin oksidaz aktivitesinin
ürik asitin çökelmesine ve arter hasarının tetiklenmesine
yol açabileceği sonucuna varmışlardır. Daha önce yapı-
lan çalışmalarda serum ÜA seviyeleri ile aort nevriz-
massı arasında ilişki bulunurken AAA olan hastalarda
çalışma yapılmamıştır. Biz çalışmamızda serum ÜA se-
viyelerinde kontrol grubuna göre AAA’lı hastalarda an-
lamlı derecede farklılık bulduk. Biyokimyasal farmoko-
lojik ve moleküler çalışmalar kardiyovasküler sistemde-
ki serbest oksijen radikali olarak ksantin oksidoredükta-
za vurgu yapmaktadır.15 Bizim çalışmamız da bulguları
ile AAA’lı hastalarda artmış serum ÜA seviyelerinın ok-
sidatif stresin bir belirteci olabileceğini desteklemiştir.
Bulgularımızın bir özelliği, AAA'lı hastalarda kar şılaşı-
lan nispeten yüksek serum ÜA düzeylerinin hiper ürise-
mi için tanımlanan seviyenin altında olması anlamında
ilginçtir. Jin ve ark.16 ÜA seviyelerini normal aralıkta bi-
le artmış kardiyovasküler risk ile ilişkili bulmuşlardır.
Ateroskleroz ve abdominal aort anevrizmaları (AAA),
hastalık gelişimine katkıda bulunan çevresel ve genetik

risk faktörlerine sahip olarak bilinen multifaktöryel ve
poligenik hastalıklardır. AAA hastaları sıklıkla ateroskle-
roza sahip olduğundan, ateroskleroz AAA için önemli
bağımsız bir risk faktörüdür. Bu ilişki nedensel mi yoksa
ortak paylaşılan riskin bir sonucu mu tam olarak anlaşı-
lamamakla birlikte her ikisi de sigara hipertansiyon gibi
aynı risk faktörlerini paylaşmaktadırlar. Birçok çalışma-
da iki hastalığın hem nedensel hem de ortak risk faktör-
lerini paylaştığı gösterilmiştir.17,18 Serum ÜA seviyeleri
son zamanlarda kardiyovasküler risk tahmini için yeni
biyolojik belirteçler arasında görülmektedir.19 Çalış ma -
mız da bildiğimiz kadarıyla daha önce bakılmamış olan
AAA ile ÜA seviyelerinin ilişkisini gösterdik. Bununla
birlikte, bu çalışmada serum ÜA düzeyleri ve aort çapı-
nın uzun süreli izlemi yapılmadığından ÜA düzeyi ile
aort dilatasyonunun ilerleyişi arasındaki ilişki gösterile-
medi. Bununla beraber çalışmamızda retrospek tif bir ça-
lışma olması gibi kısıtlılıklar mevcuttur. 

Sonuç 
Kardiyovasküler hastalığın birincil önlenmesi, açık

olayların gelişmesinden çok daha önce yüksek riskli bi-
reyleri tanımlama yeteneğine bağlıdır. Bu doğru risk sı-
nıf landırmasına duyulan ihtiyacın belirteçleri tespit edil-
 miştir. Biyobelir teç ler, kardiyovasküler olayların yöneti-
mi ile ilgili tanım, ön görü ve karar alma süreçlerinde kri-
tik bir rol oynamaktadır. Bu çalışmada amacımız, serum
total ÜA değerlerinin AAA hakkında ek tanısal bilgi sağ-
layıp sağlayamayacağını araştırmaktır. Bu çalışma, se-
rum ÜA düzeyleri ve HT, nötrofil-lenfosit oranının AAA
varlığının bağımsız öngördürücüleri olduğunu göster-
miştir. 
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