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Serum Urik Asit Seviyelerinin Abdominal Aort Anevrizmasi
Varhg ile liskisi
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Oz

Amag: Calismamizin amaci, abdominal aort anevrizmali hastalarda serum irik asit seviyelerinin anevrizma varligi ve derecesi ile iliskiyi
degerlendirmekti.

Gereg ve Yontem: Abdominal aort anevrizmasi tanisi olan 101 hasta ve 70 kontrol grubunun retrospektif bir incelemesi yapildi. Capi 40-
54 mm olan abdominal aort anevrizmali hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hasta, hastane ve kateterizasyon laboratuvar kayitlari, tomo-
grafi gortntiileri ile birlikte gézden gegirildi.

Bulgular: Abdominal aort anevrizmali hastalar 6nemli oranda artmis lirik asit, lenfosit-nétrofil orani, hipertansiyon ve sigara igimi dii-
zeyine sahipti. Abdominal aort anevrizmasinin derecesi ile serum lirik asit diizeyleri arasinda anlamli pozitif yénlii orta derecede kore-
lasyon mevcuttu (r:0,47, p<0,001). Cok degiskenli lojistik regresyon analizi hipertansiyon (p=0,01), nétrofil-lenfosit orani (p=0,01) ve iirik
asit (p=0,001), sigaranin (p=0,01) abdominal aort anevrizmasinin bagimsiz prediktérleri oldugunu gésterdi.

Sonug: Serum (rik asit 6l¢iimt, glinliik labaratuvar muayenesinde kullanilabilen, kolay ve pratik bir yontemdir. Bu ¢alisma, serum Uirik
asit diizeylerinin abdominal aort anevrizmasi varliginin bagimsiz éngérdiirticiisi olabilecegini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Urik asit, Abdominal aort anevrizmasi, Nétrofil lenfosit orani

Relationship Between Serum Uric Acid Levels with Abdominal Aort Aneurysm

Abstract

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.
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Girig obezite, dislipidemi ve hipertansiyon ile iliskilidir.? Yine
Bircok epidemiyolojik calisma serum firik asit sevi-  artmis serum UA diizeylerinin kardiyovaskiiler mortalite
yelerinin kardiyovaskiiler hastaliklar icin risk faktorii ol-  riski ile bagimsiz ve anlamli bir sekilde iliskili oldugu

dugunu destekemektedir.'2 Artmis serum (rik asit (UA)  gosterilmistir.# Bununla birlikte, trik asitin kardiyovas-
seviyeleri, kardiyovaskdler hastalik riski ile iliskili olan, kiler hastaligin bagimsiz bir belirleyicisi olup olmadigi
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hala tartismalidir.>® Abdominal aorta 6zellikle yash nu-
fusta aterosklerotik stireclerin ortaya ciktigi yaygin bir
yerdir. Abdominal aort anevrizmasi (AAA) aterosiklero-
tik stirecin bir sonucu olarak ortaya cikabilmektedir.”
Epidemiyolojik calismalar AAA ile yas, erkek cinsiyet,
sigara, hipertansiyon ve distik HDL-kolesterol seviyele-
ri gibi risk faktorleri arasindaki iliskiyi vurgulamistir.?
Abdominal aort aterosiklerotik strecin ilerledigini goste-
ren lokal bir tarama alani olarak kullaniimaktadir.
Bildigimiz kadari ile literatiirde, serum UA diizeyleri ile
AAA varligi arasindaki iliskiyi arastiran bir calisma bu-
lunmamaktadir. Biz calismamizda yeni enflamatuvar
belirte¢ olarak degerlendirilen serum UA seviyelerinin
AAA’sI olan hastalarda anevrizma varligi ve derecesi ile
iliskisini arastirmak istedik.

Gere¢ ve Yontem

Hasta Popiilasyonu

Yerel etik kurulunun onayindan sonra, Mart 2012 -
Mart 2016 tarihleri arasinda kurumumuzda AAA tanisi
olan hastalarin retrospektif bir incelemesi yapildi. Capi
40-54 mm olan AAA'lI hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Hasta, hastane ve kateterizasyon laboratuvar kayitlarr,
tomografi gorlintileri ile birlikte gozden gecirildi. Hasta-
larin demografik 6zellikleri, ateroskleroz risk faktorleri,
hemogram ve biyokimyasal laboratuvar testleri ve to-
mografik anevrizma caplarinin takip kayitlari analiz igin
bir veri tabaninda saklandi. Alkol tiiketen hastalar, pri-
mer ya da sekonder nedenlere bagli olan karaciger has-
talar, daha once tiazid ditiretik tedavisi goren, kronik
bobrek yetmezligi, daha 6nceden yiiksek UA diizeyi
olanlar, gut hastalar calismadan dislandiktan sonra top-
lamda 171 hasta calismaya alindi. Calisma hastalari (1)
AAA grubu (n=101) ve (2) kontrol grubu (n=70) olmak
tzere iki gruba ayrildi. Veri tabanindan, cinsiyet, yas,
komorbiditeler (diyabet, sigara icimi, hipertansiyon, hi-
perlipidemi ve ailede koroner arter hastaligi oykusu), la-
boratuvar degerleri, hemogram, aclik kan sekeri, lipid
profili, trik asit, bobrek fonksiyonlari ve karaciger en-
zimleri ile birlikte AAA’larin tomografik kesitsel maksi-
mum capi degerlendirildi.

Laboratuvar Analizi

Hemoglobin, beyaz kiire, ortalama hiicre hemoglo-
bin, notrofil-lenfosit orani, kirmizi hiicre dagihm genis-
ligi, ortalama trombosit hacmi ve trombosit sayilari, oto-
matik tam kan sayimi ile Coulter LH 750 Hematoloji
Analiz Cihazi (Beckman Coulter, Miami, Florida) notro-

fil-lenfosit orani, notrofillerin toplam sayisinin lenfosit
sayisina boliinmesiyle olctilmustir. Urik asit icin bazal
degerleri erkek hastalarda 3,5-7,2 mg/dL, kadin hasta-
larda 2,6-6 mg/dL idi. Serum UA seviyeleri enzimatik
urikaz/peroksidaz yontemiyle degerlendirilmistir. AAA
capi Siemens bilgisayarli tomografi (Siemens Healthcare
GmbH, Erlangen, Germany) cihazi kullanilarak deger-
lendirilmistir.

Istatiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 18 paket programi kullanilarak
yapildi. Strekli degiskenler ortalama + standart sapma
olarak ve kategorik degiskenler ytizdeler olarak gosteril-
di. Strekli degisken dagilimini degerlendirmek icin 1-
sample Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmstir. ki grup
arasindaki strekli degiskenler Student t testi veya Mann-
Whitney U testi ile karsilastirildi. Kategorik degiskenler
ki-kare testi veya Fisher exact testi ile karsilastirlldi. AAA
bagimsiz prediktorlerini belirlemek icin ¢cok degiskenli
lojistik regresyon analizi kullanildi. Olasilik oranlari
(OR) %95 giiven arahginda sunulmustur. Korelasyon
analizleri Pearson veya Spearman testleri kullanilarak
uygulandi. Elde edilen verilerin istatistiksel olarak an-
lamlilik dizeyi “p” degeri ile yorumlandi. p<0,05 de-
gerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tek de-
giskenli analizde p degerleri 0,05’in altinda saptanan
parametreler, cok degiskenli lojistik regresyon modeline
dahil edildi.

Bulgular

Calismaya alinan tim gruba bakildiginda yas ortala-
masi 65,711 ve %57,9'u erkek idi. Gruplarin demogra-
fik ve klinik 6zelliklerine bakildiginda calisma gruplarin-
daki hastalarin temel klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin
karsilastirilmasi tablo 1’de sunulmustur. Diabetes melli-
tus, sigara, hiperlipidemi ve aile 6ykust oykusu gibi ate-
roskleroz risk faktorlerinin varhgi iki grup arasinda an-
lamh farklihk gostermedi (p>0,05). Hipertansiyon AAA’li
grupta anlamli derecede farklilik vardi (p=0,02).

Hemoglobin, ortalama hiicre hemoglobin, trombosit
sayisi, kirmizi hiicre dagilim genisligi, ortalama platelet
volimu degerleri AAA ve kontrol gruplari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Aclik kan seke-
ri, LDL- kolesterol, HDL- kolesterol, trigliserid ve karaci-
ger enzimleri her iki grupta benzerdi. Notrofil/lenfost
orani AAA grubunda kontrol grubuna goére anlamli oran-
da yuksekti (sirasi ile 2,8+1; 2,5+0,8 p=0,02). Yine iki
grup arasinda UA seviyesi AAA lehine kontol grubuna
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Tablo 1: Abdominal aort anevrizmasi ve kontrol gruplarinin temel klinik ve laboratuvar ézelliklerinin karsilastiriimasi

Degiskenler AAA Grup Kontrol Grup p degeri
(n=101) (n =70)
Yas 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 hastaligi aile hikayesi (%) 33,7 30 0,36
Diabetes mellitus (%) 20,8 23,5 0,40
Aclik kan sekeri, mg/dL 117+40 115+35 0,70
LDL kolesterol, g/dL 146+14 149+14 0,15
HDL kolesterol, mg/dL 29,4110 30,7114 0,21
Trigliserid, mg/dL 200+68 194471 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 kiire, x109/L 7,742,4 8,312,5 0,15
Hemoglobin, g/dL 13,6%1,6 13,742 0,82
Platelet, 109/L 223180 235182 0,34
Ortalama platelet volumii, fL 8,4+1,4 8,5+1,5 0,70
Notrofil - Lenfosit orani 2,8+1 2,5+0,8 0,02
Urik asit, mg/dL 5,5+1,1 4,9+0,7 0,001

AAA: Abdominal Aort Anevrizma, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein

gore anlamli derecede vyiksekti (sirasiyla 5,5+1,1;
4,9+0,7 p= 0,001) (Sekil 1).
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Sekil 1: Abdominal aort anevrizmasina gére lrik asit deger-
leri

Kadinlarda ve erkeklerde trik asit seviyesi birbirine
benzerdi (sirasiyla 5,2+1; 5,4+1 p=0,23). Yapilan kore-
lasyon analizinde AAA’nin derecesi ile serum rik asit
diizeyleri arasinda anlamli pozitif yonli orta derecede
korelasyon mevcuttu (r:0.47, p<0,001). AAA'nin predik-
torlerini belirlemek icin cok degiskenli regresyon anali-
zi yapildi. Hipertansiyon, nétrofil-lenfosit orani ve trik

asit ve sigara ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizine
dahil edildi. Buna gore hipertansiyon (olasilik orani
[O0] 0,4, %95 gtiven araligi (GA) 0,2-0,9, p=0,01), not-
rofil-lenfosit orani (OO 1,5, %95 GA 1-2,2, p=0,01) ve
arik 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 igin ba-
gimsiz prediktorleri idi.

Tartisma

Calismamizda AAA’l1 hasta grubunda bir enflamatu-
var belirte¢ olan serum Grik asit seviyelerini ve notro-
fil-lenfosit oranini kontrol grubuna goére anlamli olarak
ylksek bulundu. Ayrica serum Urik asit seviyeleri ile ab-
dominal aort anevrzmasinin boyutu arasinda da pozitif
yonlii bir korelasyon tespit ettik. Bu iliski serum UA se-
viyelerinin enflamatuvar vaskdler sirecle iliskisine bag-
layabiliriz.

Urik asit, insanlardaki pirin metabolizmasinin son
drinddur. Mekanizmasi tam olarak aciklanamasa da art-
mis UA diizeylerinin oksidatif hasara karsgi koruma sag-
layarak birtakim avantajlar sagladigi distinilmektedir.?
Aterosiklerotik stirecin bir sonucu olan AAA, ripttr ile
sonuclanarak masif kanamaya yol acgabilecek, potansi-
yel olarak yasami tehdit eden bir durumdur. Enflamas-
yon, aortik arterin mediyalde destriksiyonuna ve aort
duvar zayifhgina katkida bulunur.’ Bircok ¢alisma AAA
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varligi ve/veya progresyonu ile iliskili dolasimdaki enfla-
matuvar biyolojik belirtegleri saptamistir.”” Kaya ve
ark.'? artmis oksidatif stresi yansitan trik asit ve gamag-
lutamil transferaz seviyelerini asenden aort dilatasyonu
derecesi ile iliskili bulmuslardir. Benzer sekilde, Esen ve
ark.’3 oksidatif stres belirteci olan UA seviyelerinin arti-
st ile artan aort dilatasyonu arasinda pozitif bir korelas-
yon oldugunu gostermislerdir. Bizim acalismamizda da
Esen ve ark.’s calismasi ile uyumlu olarak multipl regres-
yon analizinde serum UA seviyeleri AAA anevrizmasi
icin bagimsiz prediktor olarak bulunmustur. Patetsios ve
ark." yapmis olduklari ¢alismada aotrik anevrizma du-
varinda UA seviyelerinin belirgin derecede arttigini sap-
tamislar ve arterdeki artmis ksantin oksidaz aktivitesinin
urik asitin cokelmesine ve arter hasarinin tetiklenmesine
yol acabilecegi sonucuna varmislardir. Daha 6nce yapi-
lan calismalarda serum UA seviyeleri ile aort nevriz-
massi arasinda iliski bulunurken AAA olan hastalarda
calisma yapilmamistir. Biz calismamizda serum UA se-
viyelerinde kontrol grubuna gore AAA’lI hastalarda an-
lamli derecede farklilik bulduk. Biyokimyasal farmoko-
lojik ve molekdiler calismalar kardiyovaskiiler sistemde-
ki serbest oksijen radikali olarak ksantin oksidoreduikta-
za vurgu yapmaktadir.’> Bizim calismamiz da bulgulan
ile AAA’lI hastalarda artmig serum UA seviyelerinin ok-
sidatif stresin bir belirteci olabilecegini desteklemistir.
Bulgularimizin bir 6zelligi, AAA’lI hastalarda karsilagsi-
lan nispeten yiiksek serum UA diizeylerinin hiper irise-
mi icin tanimlanan seviyenin altinda olmasi anlaminda
ilginctir. Jin ve ark.’® UA seviyelerini normal aralikta bi-
le artmis kardiyovaskdler risk ile iliskili bulmuslardir.
Ateroskleroz ve abdominal aort anevrizmalari (AAA),
hastalik gelisimine katkida bulunan cevresel ve genetik

risk faktorlerine sahip olarak bilinen multifaktoryel ve
poligenik hastaliklardir. AAA hastalari siklikla ateroskle-
roza sahip oldugundan, ateroskleroz AAA icin 6nemli
bagimsiz bir risk faktoridur. Bu iliski nedensel mi yoksa
ortak paylasilan riskin bir sonucu mu tam olarak anlasi-
lamamakla birlikte her ikisi de sigara hipertansiyon gibi
ayni risk faktorlerini paylasmaktadirlar. Bircok calisma-
da iki hastaligin hem nedensel hem de ortak risk faktor-
lerini paylastigi gosterilmistir.’71® Serum UA seviyeleri
son zamanlarda kardiyovaskdler risk tahmini igin yeni
biyolojik belirtegler arasinda gortilmektedir.' Calisma-
mizda bildigimiz kadariyla daha 6nce bakilmamis olan
AAA ile UA seviyelerinin iliskisini gosterdik. Bununla
birlikte, bu calismada serum UA diizeyleri ve aort capi-
nin uzun sireli izlemi yapilmadigindan UA diizeyi ile
aort dilatasyonunun ilerleyisi arasindaki iligki gosterile-
medi. Bununla beraber calismamizda retrospektif bir ca-
lisma olmasi gibi kisithliklar mevcuttur.

Sonug¢

Kardiyovaskiiler hastaligin birincil 6nlenmesi, agik
olaylarin gelismesinden ¢ok daha once yiiksek riskli bi-
reyleri tanimlama yetenegine baglidir. Bu dogru risk si-
niflandirmasina duyulan ihtiyacin belirtecleri tespit edil-
mistir. Biyobelirtecler, kardiyovaskdler olaylarin yoneti-
mi ile ilgili tanim, 6ngori ve karar alma stireclerinde kri-
tik bir rol oynamaktadir. Bu ¢calismada amacimiz, serum
total UA degerlerinin AAA hakkinda ek tanisal bilgi sag-
layip saglayamayacagini arastirmaktir. Bu calisma, se-
rum UA diizeyleri ve HT, nétrofil-lenfosit oraninin AAA
varhginin bagimsiz 6ngordiriicileri oldugunu goster-
mistir.
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