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FAZLA KILOLU VE SISMAN KADINLARDA URIK ASIT

Ayse Cikim SERTKAYA, Ferhan MANTAR, Nese OZBEY, Yusuf ORHAN*

DUZEYLERI

OZET

Bu galigma fazla kilolu ve sisman kadinlarda iirik asit diizeyleri ile gesitli kardiyovaskiiler risk
gostergeleri arasindaki iligkileri aragnrmak amaciyla yapildi, Caligma kapsami ig¢ine alman
2486 fazla kilolu ve gigman (beden Kitle indeksi, body mass index, BMI>25 kg/m2) kadinda
iirik asit dizeyleri ile viieut yag miktari, viicut yag dagilimi ve risk gostergeleri arasinda
anlaml iligkiler saptandi (BMI, r:.2980; bel ¢evresi, 11.3053, glukoz, 11 .1123; maksimum
damar basincy, 17.1629: minimum damar basinei, r:.1784; kolesterol, r:.1524; HDL-kolcsterol,
r:- 105 1; trigliserit, 1:.1292; lusiilin, 1.2022 ve HOMA, 1:.2244; tiimii igin p < 0.001). Bunun
yawstea tirik asit diizeyi yiiksek olanlarda normal olanlara gére damar basinci, HOMA, trigli-
scrid, gliikoz, ve insiilin seviyeleri anlaml yiiksek ve HDL-kolesterol degerleri anlamls diigiik
bulundu. Bulgular, yiiksek iirik asit diizeylerinin gigmanlarda risk gostergeleri ve insiilin diren-
ci varhigim yansitan bir parametre olabilecedini diigtindiirmektedir.

Anahlar kelimeler: Sismanlik, tink asit, koroner kalp hastalifi

SUMMARY

The serwm wric acid levels in overweight and obese voomen. The aim of this study was to de-
terming the relation bebween serum uric acid levels and mctatiolic parameters in 2486 overwe-
ight and obesc women (body mass index, BMI>25 kg/m?). Serum uric acid levels were signifi-
cantly correlated to BMI (1:.2980), waist circumference (r:.3053), glucose {r: .1123}, maxi-
mum (1:.1629), and minimum blood pressurc (r:.1784), cholesterol (r:.1524), HDL-cholesterof
(r:-.1051), triglyceride (r:.1292), insulin (r:.2022) and HOMA (1:.2244; p for alls < 0.001).
BMI. waist circumference, glucose. maxinim and minimum blood pressure, chaolesterol, trigl-
yeeride, insulin and HOMA levels were significantly highes and HDL.- cholesteral fcvel was
significantly lower in the group with clevated uric acid levels. Our results suggest thal serum
uric acid levels is a convenicnt metbod to determine the obesity related metabolic complicati-
ons, L.e. insulin a resistance and increased risk for corenary beart discasc.
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GIRiS

Koroner kalp hastaligr olan kisilerde yapilan
caligmalar serum lirik asit diizeylerinin yiik-
sek oldugunu gostermektedir 162028) Degi-
sik galigmalarda yliksek tirik asit diizeyleri-
nin sikhikla dislipidemi (hipertrigliseridemi
ve HDL-kolcsterol diistikliigii), hipertansi-
yon, glukoz intoleranst hiperinsiilinemi gibi
bulgular ile birlikte bulundugu gériilmekte-
dir GA2L18) Modan ve ark.27, iirik asit yiik-
sekliginin hiperinsiilinemi ve/veya insiilin
direncine baglt oldugunu ileri siirmiiglerdir,
Oglisemik hipcrinsiilinemik elamp teknigi

™), gibi insilin direncini yansitan sofistike
bir teknik kullanilarak yapilan bir caligmada
ise gigman ve sisman olmayan hastalarda
tim viicut glukoz uptake'i ile serum lrik asit
diizeyleri arasinda anlamli bir pozitif iligki
saptanmigtir G4,

Cesitli galigmacilar, serum (rik asit diizeyle-
rinin diger risk faktorlerinden bagimsiz bir
risk gostergesi oldugunu ileri siirmektedir
(3.4.5,16,1822.25.29) Sisman kigilerdeki iirik asit
diizeyleri cesitli calismalarda gozden gegiril-
migtir 17, Bununla birlikte iilkemizde trik
asit dilzeylerini inceleyen caligmalar bilin-
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memektedir. Bu ¢aligma, fazla kilolu ve sis-
man kadinlarda iirik asit diizeyleri ile viicut
yag miktar, viicut yag dagilimi ve risk gds-
tergeleri arasindaki iliskileri aragtirmak ama-
ciyla yapilmugtir,

MATERYAL ve METOD

Caligma kapsamu igine Tstanbul Tip Fakiilte-
si, Ig Hastalhklarn Anabilimdali, Endokrino-
loji, Metabolizma ve Beslenme Hastaliklar
Bilim Dali, Sismanlik poliklinigine basvuran
beden kitle indeksi (body mass index, BMI)
25 kg/m? in iizerinde bulunan 2486 fazla ki-
lolu ve gisman kadn alind1 '2), Ayrica, Is-
tanbul Tip Fakiiltesi uzmanlik 63rencisi, 63-
renci ve hemgirelerinden olugan normal agr-
Likli (BMI < 25 kg/m?) ve menopoz éncesi
dénemdeki 204 kadin kontrol grubu olarak
kabul edildi.

Fazla kilolu, sigman ve normal agirlikli ka-
dinlarda anamnez ve fizik muayene tamam-
landiktan sonra, ¢esitli demografik ve antro-
po-plikometrik 6zellikler (yas, uzunluk,
agirhik, BMI, bel cevresi, kalga gevresi, bel
kalga orani, maksimum ve minimum damar
basinci) saptandi ve gesitli biyosimik (glu-
koz, iirik asit, total ve HDL kolesterol, trigli-
serit, insiilin, gama GT ve kreatinin) tetkik-
ler i¢in kan Ornekleri alindi.

Hastalarda anamnez ve fizik muayene ta-
mamlandiktan sonra, ¢esitli antropo-pliko-
metrik Sl¢iimler oda giysileri i¢inde, a¢ kar-
mna ve ayakta elde edildi. Bel gevresi ola-
rak, arkus kostarum ile prosessus spina ilaca
anterior superior arasindaki en dar ¢ap, kalga
cevresi olarak da arkada gluteus maksimus-
larin ve dnde simfiz pubis iizerinden gegen
en genis cap kabul edildi (2324), Hastalarda
BMI, agurlik (kg)/boy? (m) formiilii ile (10},
bel/kal¢a ¢evresi orani (waist to hip ratio,
WHR) bel ¢evresi (cm), kalca ¢evresi (cm)
boliinmesi ile (1932) ¢lde edildi. Insiilin di-
renci varligini yansitan HOMA (homeostasis
model assessment) deferi = bazal insiilin

(}JU /I'IIL) /22 5 * e -In [bazal glukoz (mmol/L)] fOITIllllll
ile hesapland (13.20),

Vakalar "DBase IV V2.0" (Borland, ABD)
programi ile kaydedildi. Istatistik degerlen-
dirmede "SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences)/ PC plus" V 3.0 (SPSS Inc,
Chicago, lllinois, ABD) ticari istatistik prog-
ram1 kullamldi 393D, Tstatistik degerlendir-
me eslenmemis seri t testi ve korelasyon
analizi ile gergeklegtirildi (1-8),

BULGULAR

Caligmadan elde edilen bulgular su sekilde
siralanabilir:

1,. 204 normal agirlikli (beden kitle indeksi,
body mass index, BMI < 25 kg/m?) kadmin
yag ortalamas1 31.92 + 10.74 yi1l (median:
31.0 yil, simirlar: 18-49 yil), agnlik ortala-
mas1 58.01+ 7.24 kg (median 58.0 kg, sinir-
lart 37.0 - 75.5 kg), BMI ortalamasi1 22.47 +
2.25 kg/m* (median 22 kg/m?, siurlan 15.4 -
24.9 kg/m?), iirik asit ortalamas1 3.386 +
0.954 mg/dL (median 3.500 mg/dL, sinular
0.600 - 6.500 mg/dL) olarak bulundu.

2, Calisma kapsamina alman 2486 fazla ki-
lolu ve sisman kadinin BMI < 25 kg/m?) ka-
dinin yag ortalamas: 39.31 + 12.08 yil (me-
dian: 39.0 yil, sumrlart 18-49 yil), agnlik or-
talamas: 88.25 + 16.64 kg (median 86.0 kg,
sinirlart 55.0 - 150.0 kg), BMI ortalamas1
35.56 £ 6.71 kg/m? (median 34.5 kg/m?, s1-
nirlan 25.1 - 66.9 kg/m?), iirik asit ortalama-
s1 4475 = 1.264 mg/dL (median 4.400
mg/dL, sinirlar1 0.600 - 9.900 mg/dL) olarak
bulundu.

3, Fazla kilolu ve sisman kadm grubunda
iirik asit diizeylerinin normal kontrol gru-
bundan yiiksek olmasi anlamli bulundu
(fark= 1.088 mg/dL, p < 0.001).

4, Fazla kilolu ve gigman kadm grubunda
irik asit diizeyleri ile ¢egitli parametrelerin,
ozellikle kardiyovaskiiler risk gostergeleri




olmak iizere, drik asit diizeyleri ile iligkiler
aragtirild. Urik asit diizeyleri ile HDL koles-
terol degerleri arasinda anlamli bir negatif
iligki (r: - 0.1051) ve incelenen diger tiim
parametreler (yas, agirlik, BMI, bel cevresi,
WHR, maksimum ve minimum damar ba-
sinci, glukoz, kolesterol, trigliserit, kreati-
nin, gama GT, insiilin ve HOMA) arasinda
anlaml pozitif iligki saptand1 (tiimii igin p=
< (.001).

Korelasyon bulgulan tablo 1'de gosterilmek-
tedir,

5, Normal kontrol grubundaki ortalama + 2
standart deviyasyon iirik asit diizeyi cut-off
degeri alinarak (5.294 degeri 5,50 ye yuvar-
lanarak) fazla kilolu ve sisman kadinlar iirik
asit diizeylerine gore iki gruba aynldilar:
normal iirik asit diizeyi olanlar (iirik asit dii-
zeyi 5.50 mg/dL in altnda bulunanlar, grup
1) ve yiiksek iirik asit diizeyi olanlar (iirik
asit diizeyi 5.50 mg/dL ve iizerinde olanlar,
grup 2). Bu iki grup arasinda cesitli risk gos-
tergelerinin farka arastirildi. Yiiksek iirik asit
diizeyi bulunan fazla kilolu ve gisman kadin-
larda yas, agirhk, BMI, bel cevresi, WHR,
maksimum ve miiiimum damar basmci, glu-
koz, kolesterol, trigliserit, gama GT, kreati-
nin, hematokrit, insiilin ve HOMA degerleri
normal iirik asit diizeyi bulunan gruptan an-
lamh daha yiiksek, HDL-kolesterol diizeyle-
ri ise anlamh daha diisiiktii.

Sertkaya A.C., Mantar F., Ozbey N,, Orhan Y.

Bu iki grubun karsilastirmasi tablo 2 de gis-
terilmektedir.

TARTISMA

Calismamizda fazla kilolu ve sisman hasta-
larda iirik asit diizeyleri normal kontrol gru-
bundan anlamli yiiksek bulunmugtur. Yapi-
lan ¢alismalar sismanlarda iirik asit diizeyle-
rinin yiiksek oldugunu yansitmaktadir (17:3),
Church ve ark.(, iirik asit diizeylerinin yag
miktari ile iligkili oldugunu gostermislerdir.
Urik asit diizeyleri risk gostergeleri olan
maksimum ve minimum damar basinci, glu-
koz, kolesterol, HDL-kolesterol ve trigliserit
diizeyleri ile anlamlh iliskiler géstermekte-
dir. Yani iirik asit diizeyleri yiikseldikce
HDL-kolesterol hari¢ gostergelerde yiiksel-
me, HDL-kolesterol diizeylerinde ise azalma
goriilmektedir. Bu nedenle yiiksek iirik asit
diizeyleri béyle hastalarda risk varligim yan-
sitabilir.

Cesitli caligmalar, serum iirik asit diizeyleri-
nin sigmanlik, hipertansiyon, dislipidemi ve
glukoz intoleransi gibi risk gostergeleri ile
iliskili oldugunu yansitmaktadir (35.15.20.27),
Urik asit diizeyleri ile risk gostergeleri ara-
sindaki iligkinin daha g¢ok damar basinci ve-
ya trigliserit aracili oldugu ileri siriilmekte-
dir ¢,

Tabloe 1. Fazla kilolu ve gigman kadinlarda #irik asit déizeyleri ile gesitli parametreler arasindaki iligki

Yas 1458 Agirhk
P=<0.001

BMI 2980 Bel ¢evresi
P= < 0.001

Maksimum DB 1629 Minimum DB
P=<0.001

Kolesterol 1524 HDL-kolestercl
P= < 0.001

insilin 2022 HOMA
P=<0.001

Hematokrit {0848
P== < 0.001

2810 Gama GT 2036
P=<«0.001 P=<0.001
3053 WHR 1621
P=<0.001 P=<0.001
1784 Glukoz 1123
P=<0.001 P=<0.001
-.1051 Trigliserit 1292
P= < 0001 P=< 0.001
2244 Kreatinin 2061
P=<0.001 p=< 0.001
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Tabto 2. Urik asit diizeyi 5.50 mg/dL in altnda ve iistiinde bulunan sigman kadwlarin gesitli parametreler bakumindan

karsilagtiridlmase
Degisken - Grup | - Grup2 p degeri
(Urik asit < 5.50 (Urik asit >= 5.50
n=2007) n=479)
Yag (yil) 3839 £ 11.68 43.12 + 1298 < 0.001
Agirhk (kg) 86.30 * 1546 96.43 * 13.81 < 0.001
BMI (kg/m?) 3479 £ 620 3898 £ 7.36 < 0.001
Bel gevresi {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) 12935 + 24,78 14143 + 2821 < (.001
Min. D.B (mm Hg} 83.03 £ 13.87 89.07 £ 1541 < (.001
Glukoz {(mg/dL) 98.70 £ 26.33 106.56 £ 27.93 < 0.001
Kolesteral (mg/dL} 20545 £ 4459 221.29 £ 4869 < 0.001
HDL-kol (mg/dL} 47.01 £ 10.50 4526 £ 10.36 < 0.001
Trigliserit (mg/dL} 15277 + 12075 190.59 £ 133.00 <{1.001
Gama GT (U/L) 2048 = 1503 28.59 + 2195 < 0.001
Kreatinin (mg/dL} 0813 + 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 £ 1542, < (.001
HOMA 344 £ 340 539 £ 54 < 0.001

(Calismamizda serum lirik asit diizeyleri, in-
siilin diizeyleri ve insilin direncini yansitan
HOMA degerleri ile anlamli iligkiler goster-
mektedir. Yani iirik asit diizeyleri yiikseldik-
ce instilin degerleri ve insiilin direnci art-
maktadir. Bu bulgular, tirik asit ile risk gos-
tergeleri arasindaki iligkinin hiperinsiline-
mi/insiilin direnci aracili olabilecegini des-
teklemektedir (1), Bu nedenle hiperiirisemi
plurimetabolik sendrom igine dahil edilmis-
tir {14, Després ve ark.(!D, hiperinsiilinemi-
nin iskemik kalp hastalifi icin bagimsiz bir
risk faktorii oldugunu ileri stirmiiglerdir.

Serum trik asit diizeyleri ile kreatinin ve ga-
ma GT diizeyleri arasinda anlamh iligkiler
bulunmaktadir. Sisman hastalarda diabetes
mellitus gelismeksizin mikroalbtinuiniri gibi
bazi nefrolojik patolojilerin gelistifi bilin-
mektedir ¢33, Serum iirik asid diizeyi yiik-
seklifinin bu nedenle renal hastalik ile iligki-
li oldugu ileri siiriilebilir. Yapilan ¢aligma-
lar, dirik asit ditzeylerinin hipertansiyon ve

renal hastalik gelismesinde rolii olabilecegi-
ni gostermekiedir ('), Gama GT diizeylerine
benzer sekilde (®), kreatinin diizeyleri ile
olan iligki tirik asit diizeylerinin renal hasta-
lik gostergesi olabilecegini diistindlirmekte-
dir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar séyle
dzetlenebilir: sismanlardaki Grik asit diizey-
leri kardiyovaskiiler risk varlifini yansttabi-
Tir, insiilin direncini gdstercbilen ucuz bix
parametre olarak degerlendirilebilir ve sis-
manliktaki renal hastalik gostergesi olabilir,
Bu nedenle gismanlarda serum iirik asit dii-
zeyleri dikkatli bir gekilde izlenmelidir.
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