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F A Z L A KİLOLU V E ŞİŞMAN KADINLARDA URIK ASİT 
DÜZEYLERİ 

Ayşe Çıkım S E R T K A Y A , Ferhan MANTAR, Neşe ÖZBEY, Yusuf ORHAN* 

ÖZET 

Bu çalışma fazla kilolu ve şişman kadınlarda ürik asit düzeyleri ile çeşitli kardiyovasküler risk 
göstergeleri arasındaki İlişkileri araştırmak amacıyla yapıldı. Çalışma kapsamı içine alman 
2486 fazla kilolu ve şişman (beden kitle İndeksi, body mass index, BMI>25 kg/m2) kadında 
ürik asit düzeyleri ile vüeut yağ miktarı, vücut yağ dağılımı vc risk göstergeleri arasında 
anlamlı ilişkiler saptandı (BMI, r:.2980; bei çevresi, n.3053, glukoz, r: .1123; maksimum 
damar basıncı, r:.1629; minimum damar basıncı, r:.17S4; kolesterol, r:.1524; HDL-kolcsterol, 
r:-.105l; triglıserit, r:.1292; hısülin, r:.2Ü22 ve HOMA, r:.2244; tümü için p < O.ÜUI). Bunun 
yaııısıra ürik asit düzeyi yüksek olanlarda normal olanlara göre damar basıncı, HOMA, trigli-
serid, glükoz, ve insülin seviyeleri anlamlı yüksek vc HDL-kolesterol değerleri anlamlı düşük 
bulundu. Bulgular, yüksek ürik asil düzeylerinin şişmanlarda risk göstergeleri ve insülin diren
ci varlığını yansıtan bir parametre olabileceğini düşündürmektedir. 

Analılar kelimeler: Şişmanlık, ürik asit, koroner kalp hastalığı 

SUMMARY 

The serum uric acid levefs in ovenveighf and abese womcn. The aim of this study was to de-
terminc the relation belvvccn serum uric acid levels and mctalıolic paraıueters in 2486 overwe-
ight and obesc women (body mass index, BMI>25 kg/m 2). Serum uric acid levels wcre signif'İ-
cantly correlated to B M I (r:.2980), waist circıımference (r:.3ü53), glucose (r: .1 123). maxİ-
mum (r:,1629), and minimum blood pressurc (r:.1784), cholesterol (r:.1524), HDL-cholcsteroi 
(r:-.1051), triglyceridc (r:.1292), insülin (r:.2022) and HOMA (r:.2244; p for alls < 0.001). 
B M I , waist circıımference, glucose. maxinuım and minimum blood pressure, cholesterol, trigl
yceridc, insülin and HOMA levels were sİgnificantly lıighcr and HDL- cholesterol icvel was 
sİgnificantly lower İn the group wi!h elcvated uric acid levels. Our results suggcst thal serum 
uric acid levels is a convenient metbod to determine the obesity relaled melabolic complicati-
ons, i.c. insülin a resisiancc and inereased risk for coronary bcart discasc. 
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GİRİŞ 

Koroner kalp hastalığı olan kişilerde yapılan 
çalışmalar serum ürik asit düzeylerinin yük
sek olduğunu göstermektedir^ 6 - 2 0 ' 2 8 ) . Deği
şik çalışmalarda yüksek ürik asit düzeyleri
nin sıklıkla dislipidemi (hipertrigfiseridemi 
ve HDL-kolcsterol düşüklüğü), hipertansi
yon, glukoz intoleransı hiperinsülinemi gibi 
bulgular ile birlikte bulunduğu görülmekte
dir C3,4,2Ui8) Modan ve ark/ 2 7 ' , ürik asit yük
sekliğinin hiperinsülinemi ve/veya insülin 
direncine bağlı olduğunu ileri sürmüşlerdir. 
Öglisemik hipcrinsülinemik elamp tekniği 

W, gibi insülin direncini yansıtan sofistike 
bir teknik kullanılarak yapılan bir çalışmada 
ise şişman ve şişman olmayan hastalarda 
tüm vücut glukoz uptake'i ile serum ürik asit 
düzeyleri arasında anlamlı bir pozitif ilişki 
saptanmıştır ( 3 4 \ 

Çeşitli çalışmacılar, serum ürik asit düzeyle
rinin diğer risk faktörlerinden bağımsız bir 
risk göstergesi olduğunu ileri sürmektedir 
(3,4,5,16,18,22,25,29). ş i ş m a n kişilerdeki ürik asit 
düzeyleri çeşitli çalışmalarda gözden geçiril
miştir t 4 ' 1 7 ) . Bununla birlikte ülkemizde ürik 
asit düzeylerini inceleyen çalışmalar bilin-
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memektedir. Bu çalışma, fazla kilolu ve şiş
man kadınlarda ürik asit düzeyleri ile vücut 
yağ miktarı, vücut yağ dağılımı ve risk gös
tergeleri arasındaki ilişkileri araştırmak ama
cıyla yapılmıştır. 

M A T E R Y A L ve METOD 

Çalışma kapsamı içine İstanbul Tıp Fakülte
si, İç Hastalıkları Anabilimdalı, Endokrino
loji, Metabolizma ve Beslenme Hastalıkları 
Bilim Dalı, Şişmanlık polikliniğine başvuran 
beden kitle indeksi (body mass index, BMI) 
25 kg/m 2 in üzerinde bulunan 2486 fazla ki
lolu ve şişman kadın alındı O2). Ayrıca, İs
tanbul Tıp Fakültesi uzmanlık Öğrencisi, öğ
renci ve hemşirelerinden oluşan normal ağır
lıklı (BMI < 25 kg/m 2) ve menopoz öncesi 
dönemdeki 204 kadın kontrol grubu olarak 
kabul edildi. 

Fazla kilolu, şişman ve normal ağırlıklı ka
dınlarda anamnez ve fizik muayene tamam
landıktan sonra, çeşitli demografik ve antro-
po-plikometrik özellikler (yaş, uzunluk, 
ağırlık, BMI , bel çevresi, kalça çevresi, bel 
kalça oranı, maksimum ve minimum damar 
basıncı) saptandı ve çeşitli biyoşimik (glu
koz, ürik asit, total ve HDL kolesterol, triglı
serit, insülin, gama GT ve kreatinin) tetkik
ler için kan örnekleri alındı. 

Hastalarda anamnez ve fizik muayene ta
mamlandıktan sonra, çeşitli antropo-pliko-
metrik ölçümler oda giysileri içinde, aç kar
nına ve ayakta elde edildi. Bel çevresi ola
rak, arkus kostarum ile prosessus spina ilaca 
anterior superior arasındaki en dar çap, kalça 
Çevresi olarak da arkada gluteus maksimus-
ların ve önde simfiz pubis üzerinden geçen 
en geniş çap kabul edildi (2 3-2 4>. Hastalarda 
BMI , ağırlık (kg)/boy2 (m) formülü ile < 1 0 \ 
bel/kalça çevresi oranı (waist to hip ratio, 
WHR) bel çevresi (cm), kalça çevresi (cm) 
bölünmesi ile ( 1 9. 3 2> elde edildi. İnsülin di
renci varlığını yansıtan HOMA (homeostasis 
model assessment) değeri = bazal insülin 

(pU/mL)/22.5 * e -1" [bazal glukoz (mmol/L)] f o r m ü l ü 
ile hesaplandı < i3>26). 

Vakalar "DBase IV V2.0" (Borland, ABD) 
programı ile kaydedildi. İstatistik değerlen
dirmede "SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences)/ PC plus" V 3.0 (SPSS Inc, 
Chicago, Illinois, ABD) ticari istatistik prog
ramı kullanıldı t 3 0 * 3 1 ) . İstatistik değerlendir
me eşlenmemiş seri t testi ve korelasyon 
analizi ile gerçekleştirildi (- l ' S \ 

B U L G U L A R 

Çalışmadan elde edilen bulgular şu şekilde 
sıralanabilir: 

1,. 204 normal ağırlıklı (beden kitle indeksi, 
body mass index, B M I < 25 kg/m 2) kadmın 
yaş ortalaması 31.92 ± 10.74 yıl (median: 
31.0 yıl, sınırlan 18-49 yıl), ağnıık ortala
ması 58.01+ 7.24 kg (median 58.0 kg, sınır
ları 37.0 - 75.5 kg), B M I ortalaması 22.47 ± 
2.25 kg/m 2 (median 22 kg/m 2, sınırları 15.4 -
24.9 kg/m 2), ürik asit ortalaması 3.386 ± 
0.954 mg/dL (median 3.500 mg/dL, sınuları 
0.600 - 6.500 mg/dL) olarak bulundu. 

2, Çalışma kapsamına alman 2486 fazla k i 
lolu ve şişman kadının B M I < 25 kg/m2) ka
dının yaş ortalaması 39.31 ± 12.08 yıl (me
dian: 39.0 yıl, sınırları 18-49 yıl), ağnlık or
talaması 88.25 + 16.64 kg (median 86.0 kg, 
sınırları 55.0 - 150.0 kg), B M I ortalaması 
35.56 ± 6.71 kg/m 2 (median 34.5 kg/m 2 sı
nırları 25.1 - 66.9 kg/m2), ürik asit ortalama
sı 4.475 + 1.264 mg/dL (median 4.400 
mg/dL, sınırları 0.600 - 9.900 mg/dL) olarak 
bulundu. 

3, Fazla kilolu ve şişman kadm grubunda 
ürik asit düzeylerinin normal kontrol gru
bundan yüksek olması anlamlı bulundu 
(fark= 1.088 mg/dL, p < 0.001). 

4, Fazla kilolu ve şişman kadm grubunda 
ürik asit düzeyleri ile çeşitli parametrelerin, 
özellikle kardiyovasküler risk göstergeleri 
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olmak üzere, ürik asit düzeyleri ile ilişkiler 
araştırıldı. Ürik asit düzeyleri ile HDL koles
terol değerleri arasında anlamlı bir negatif 
ilişki (r: - 0.1051) ve incelenen diğer tüm 
parametreler (yaş, ağırlık, BMI , bel çevresi, 
WHR, maksimum ve minimum damar ba
sıncı, glukoz, kolesterol, trigliserit, kreati-
nin, gama GT, insülin ve HOMA) arasında 
anlamlı pozitif ilişki saptandı (tümü için p= 
< 0.001). 

Korelasyon bulguları tablo l'de gösterilmek
tedir. 

5, Normal kontrol grubundaki ortalama + 2 
standart deviyasyon ürik asit düzeyi cut-off 
değeri alınarak (5.294 değeri 5.50 ye yuvar
lanarak) fazla kilolu ve şişman kadınlar ürik 
asit düzeylerine göre iki gruba ayrıldılar: 
normal ürik asit düzeyi olanlar (ürik asit dü
zeyi 5.50 mg/dL ın altında bulunanlar, grup 
1) ve yüksek ürik asit düzeyi olanlar (ürik 
asit düzeyi 5.50 mg/dL ve üzerinde olanlar, 
grup 2). Bu iki grup arasında çeşitli risk gös
tergelerinin faikı araştırıldı. Yüksek ürik asit 
düzeyi bulunan fazla kilolu ve şişman kadın
larda yaş, ağırlık, B M I , bel çevresi, WHR, 
maksimum ve müıimum damar basıncı, glu
koz, kolesterol, trigliserit, gama GT, kreati-
nin, hematokrit, insülin ve HOMA değerleri 
normal ürik asit düzeyi bulunan gruptan an
lamlı daha yüksek, HDL-kolesterol düzeyle
ri ise anlamlı daha düşüktü. 

Bu ik i grubun karşılaştırması tablo 2 de gös
terilmektedir. 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda fazla kilolu ve şişman hasta
larda ürik asit düzeyleri normal kontrol gru
bundan anlamlı yüksek bulunmuştur. Yapı
lan çalışmalar şişmanlarda ürik asit düzeyle
rinin yüksek olduğunu yansıtmaktadır ( 1 7 > 3 4\ 

Church ve ark. ( ?), ürik asit düzeylerinin yağ 
miktarı ile ilişkili olduğunu göstermişlerdir. 
Ürik asit düzeyleri risk göstergeleri olan 
maksimum ve minimum damar basıncı, glu
koz, kolesterol, HDL-kolesterol ve trigliserit 
düzeyleri ile anlamlı ilişkiler göstermekte
dir. Yani ürik asit düzeyleri yükseldikçe 
HDL-kolesterol hariç göstergelerde yüksel
me, HDL-kolesterol düzeylerinde ise azalma 
görülmektedir. Bu nedenle yüksek ürik asit 
düzeyleri böyle hastalarda risk varlığım yan
sıtabilir. 

Çeşitli çalışmalar, serum ürik asit düzeyleri
nin şişmanlık, hipertansiyon, dislipidemi ve 
glukoz intoleransı gibi risk göstergeleri ile 
ilişkili olduğunu yansıtmaktadır (3,5,i5,20,27)_ 

Ürik asit düzeyleri ile risk göstergeleri ara
sındaki ilişkinin daha çok damar basıncı ve
ya trigliserit aracılı olduğu ileri sürülmekte
dir W. 

Tablo 1. Fazla kilolu vc şişman kadınlarda ürik asit düzeyleri ile çeşitli parametreler arasındaki ilişki 

Yaş .1458 
P = < 0.001 

Ağırlık .2810 
P= < 0.001 

Gama GT 
P= 

.2036 
< 0.001 

B M I .2980 
P-<0.001 

Bel çevresi .3053 
p= < o.ooı 

WHR 
P= 

.1621 
<0.Û01 

Maksimum DB .1629 
P= < 0.001 

Minimum DB .1784 
P= < 0.001 

Glukoz 
P= 

.1123 
< 0.001 

Kolesterol .1524 
P=< 0.001 

HDL-kolesterol -.1051 
P= < 0.001 

Trigliserit 
P= 

.1292 
< 0.001 

İnsülin .2022 
P=< 0.001 

HOMA .2244 
P=< 0.001 

Kreatinin 
P= 

2061 
< 0.001 

Hematokrit .0848 
P=< 0.001 
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Tablo 2. Ürik asit düzeyi 5.50 mg/dL in altında ve üstünde bulunan şişman kadınların çeşitli parametreler bakımından 
karşılaştırılması 

Değişken Grup 1 
(Ürik asit < 5.50 

n=2007) 

Grup 2 
(Ürik asit >-5.50 

n=479) 

p değeri 

Yaş (yıl) 38.39 ± 11.68 43.12 ± 12.98 < 0.001 

Ağırlık (kg) 86.30 ± 15.46 96.43 ± 18.81 < 0.001 

BMI (kg/m 2) 34.79 ± 6.20 38.98 ± 7,36 < 0.001 

Bel çevresi (cm) 96.85 ± 12.41 105.27 + 13.34 < 0.001 

WHR 0.813 ± 0.067 0.836 ± 0.074 < 0.001 

Mak. D.B (mm Hg) 129.35 ± 24.78 141.43 ± 28.21 < 0.001 

Min. D.B (mm Hg) 83.03 ± 13.87 89.07 + 15.41 < 0.001 

Glukoz (mg/dL) 98.70 ± 26.33 106.56 ± 27.93 < 0.001 

Kolesterol (mg/dL) 205.45 ± 44.59 221.29 ± 48.69 < 0.001 

HDL-kol (mg/dL) 47.01 ± 10.90 45.26 ± 10.36 < 0.001 

Trigliserit (mg/dL) 152.77 ± 120.75 190.59 ± 133.00 < 0.001 

Gama GT (U/L) 20.48 + 15.03 28.59 ± 21.95 < 0.001 

Krealinin (mg/dL) 0.813 + 0.192 0.917 ± 0.408 < 0.001 

Hematokrit (%) 39.53 ± 3.94 40.19 ± 4.03 .002 

Insulin (uU/mL) 14.16 + 12.99 19.77 ± 15.42. < 0.001 

HOMA 3.44 + 3.40 5.39 ± 5.4 < 0.001 

Çalışmamızda serum ürik asit düzeyleri, in
sülin düzeyleri ve insülin direncini yansıtan 
HOMA değerleri ile anlamlı ilişkiler göster
mektedir. Yani ürik asit düzeyleri yükseldik
çe insülin değerleri ve insülin direnci art
maktadır. Bu bulgular, ürik asit ile risk gös
tergeleri arasındaki ilişkinin hiperinsüline-
mi/insülin direnci aracılı olabileceğini des
teklemektedir ('4)_ Bu nedenle hiperürisemi 
plurimetabolik sendrom içine dahil edilmiş
tir <14). Despres vc ark.00, hiperinsülinemi-
nin iskemik kalp hastalığı için bağımsız bir 
risk faktörü olduğunu ileri sürmüşlerdir. 

Serum ürik asit düzeyleri ile kreatinin ve ga
ma GT düzeyleri arasında anlamlı ilişkiler 
bulunmaktadır. Şişman hastalarda diabetes 
mellitus gelişmeksizin mikroalbünıinüri gibi 
bazı nefrolojik patolojilerin geliştiği bilin
mektedir ( 2> 3 3\ Serum ürik asid düzeyi yük
sekliğinin bu nedenle renal hastalık ile ilişki
l i olduğu ileri sürülebilir. Yapılan çalışma-

232 1ar, ürik asit düzeylerinin hipertansiyon ve 

renal hastalık gelişmesinde rolü olabileceği
ni göstermekledir Gama GT düzeylerine 
benzer şekilde (6>, kreatinin düzeyleri ile 
olan ilişki ürik asit düzeylerinin renal hasta
lık göstergesi olabileceğini düşündürmekte
dir. 

Çalışmamızdan elde edilen sonuçlar şöyle 
özetlenebilir: şişmanlardaki ürik asit düzey
leri kardiyovasküler risk varlığını yansıtabi
lir, insülin direncini gösterebilen ucuz bit' 
parametre olarak değerlendirilebilir ve şiş
manlıktaki renal hastalık göstergesi olabilir. 
Bu nedenle şişmanlarda serum ürik asit dü
zeyleri dikkatli bir şekilde izlenmelidir. 
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