Klinik Laboratuvar Testleri

URIK ASIT (SERUM)
Diger adlan ve kisaltma: Urat, UA.

Kullanim amaci: Bobrek fonksiyonlarinin ve gut hastaligi olasihiginin
degerlendiriimesi ve gut hastalarinin izienmesi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

Gut hastaligi, monosodyum Urat kristallerinin 6zellikle eklem gevresin-
deki dokulara ¢okmesi sonucunda olusan bir hastaliktir. Siklikla tekrar-
layan akut veya kronik artrite sebep olur. Akut artrit, genellikle baslangig-
ta tek bir eklemi ve ¢ogunlukla da birinci metatarsofalengeal eklemi
etkiler. Eklem ve cevresi ile ilgili agri, hassasiyet, kizariklik, sisme ve
sicaklik gibi sikayetler ve bulgular tespit edilir. Hastaligin 4 karakteristik
ozelligi vardir: 1)Hiperirisemi 2)Mono-sodyum Urat kristallerinin merkezi
sinir sitemi haricindeki butin dokulara, Ozellikle de eklemlere, eklem
cevresi kikirdaklara, bursalara ve subkutan dokulara g¢okmesi
3)Nonsteroidal antienflamatuvarlara veya kolsisine cevap veren, tekrar-
layici tarzda artrit ataklari 4)Nefropati ve sik tekrarlayan tas disirme.
Hastaligin g¢ogunlukla genetik bir kaynagi bulunmakla birlikte, klinik
olarak gut tablosu sergileyen kisilerin yalnizca Ugte bir kadarinda aile
Oykusu vardir. Ancak asemtomatik yakin akrabalarin bir kisminda yUk-
sek serum Urik asit konsantrasyonlari dlgulebilir. Hastalik en sik olarak
50’li yaglarda géruldr. Yirmi yasindan énce klinik tablo olusturmasi ¢ok
nadirdir. Vakalarin %90 kadarini 30 yas Uzerindeki erkekler olusturur.
Menopoz éncesi kadinlarda ¢gok nadir olarak géruldr.

Gut hastaligina sebep olan hiperirisemi, Urik asit Gretiminin artmasina,
atihmin azalmasina veya ayni anda her iki durumun bir arada olmasina
bagh olarak meydana gelebilir. Urik asit iiretimi bilinmeyen bir sebebe
bagl olarak meydana gelebilecegi gibi Lesh-Nyhan sendromunda veya
glikojen depo hastaliklarinda oldugu gibi spesifik bir sebebi bulunabilir.
Sonradan ortaya g¢ikan hiperlrisemi nedenleri arasinda bazi ilaglarin
kullanimi énemli bir yer tutar. Dilretik, disik doz aspirin, siklosporin ve
niasin serum urik asit konsantrasyonunu yukseltebilen en 6nemli ilaglar-
dir. Miyeloproliferatif hastaliklar, multiple miyeloma, hemoglobinopatiler,
kronik bdbrek yetmezIigi, hipotiroidizm, psoriazis, sarkoidozis ve kurgun
zehirlenmesi serum Urik asit konsantrasyonunu yikselten diger
sekonder sebepler arasinda sayilir. Alkol kullaniminin trik asit Gretimini
artinp, ayni anda atilimi azaltarak hipertirisemiye sebep olabildigi ve
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yatkin kigilerde gut ataklarinin en dnemli tetikleyicilerinden oldugu bilin-
mektedir.

o Kesin teshis, eklem sivisinda Urik asit kristallerinin gérilmesiyle konulsa
da genellikle boyle invazif bir girisime yonelinmez. Teshis genellikle tipik
klinik muayene bulgularina ve serumdan yapilan Urik asit dl¢glimine
dayanilarak konur. Urik asit yiiksekligi tek bagina gut hastaligi tanisi igin
yeterli degildir. Gut tablosu hiperirisemik kisilerin %10-15 kadarinda
gelisir. Kan urik asit konsantrasyonunun 7 mg/dl Uzerinde olmasini
hiperlrisemi olarak adlandirma egilimi bulunmakla birlikte gut tablosuna
neden olan serum urik konsantrasyonlari kisiden kisiye dnemli farkliliklar
gOsterir.

e Urik asit, piirin metabolizmasinin son iriiniidiir. Insanda ksantin oksidaz
enziminin etkisiyle ksantinden sentez edilir. insan viicudunda yaklasik
1.2 gram kadar urik asit bulunur. Insan viicudunda bulunan Urik asit,
besinlerle alinan nukleoproteinlerin yikihmindan, endojen nikleoprotein-
lerin yikilmindan ve endojen purin nukleotidlerinin yikilimindan kaynak-
lanir. insan viicudunda bulunan (irik asitin yaklagik %60 kadari hergiin
atilip, yeniden retilerek yenilenir. Urik asitin Uretildigi en énemli organ
karacigerdir. Diger dokulardaki uretim c¢ok dusuk seviyelerdedir. En
o6nemli atiim yolu bdbrekler olmakla birlikte ayni zamanda az da olsa
biliyer, pankreatik ve intestinal salgilarla bagirsak bosluguna ulagstiril-
makta ve ardindan da bagirsak florasi tarafindan yikilmis halde digki ile
atilmaktadir.

¢ Gut hastaligi diginda, Urik asit yiksekligine bagli olarak gelisebilen g tip
bobrek hastaligi tanimlanmigtir. Bunlar akut Urik asit nefropatisi,
nefrolithiazis, ve kronik Urat nefropatisidir.

e Eski yillarda referans aralik sinirlarini belirgin derecede asan Urik asit
yuksekligi tespit edildiginde, herhangi bir klinik bulgunun mevcut olup
olmadidina bakilmaksizin tedavi segenegine yonelindidi halde, gunui-
miizde asemptomatik hiperirisemilerin tedavisi 6nerilmemektedir. Artrit,
bdbrek tasi ve toflis olusumu gibi durumlar ortaya ¢ikmadigi siirece Urik
asit dusuricd ilag kullaniminin gerekli olmadidi bildiriimektedir.

Test sonucunun yorumu:
¢ Hiperiirisemi nedenleri

Primer hiperiirisemi
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A- Prin tretiminde artmaya yol agan nedenler:

1- Idiopatik

2- Spesifik enzim defektleri (Lesh-Nyhan sendromu, glikojen depo hastaliklarr)
B- Urik asidin renal klirensinde azalma (idiopatik)

Sekonder hiperiirisemi
A- Purin katabolizmasinda artiga yol agan nedenler:

1- Miyeloproliferatif hastaliklar 4- Kronik hemolitik anemi
2- Lenfoproliferatif hastaliklar 5- Sitotoksik ilaglarin kullanimi
3- Yaygin karsinoma ve sarkomalar 6- Psoriasis

B- Urik asitin bbreklerle atilimini azaltan durumlar;

1- Interensek bdbrek hastaliklari

2- Tibiler transportta fonksiyonal bozukluklar
a) ilalara bagl (Tiazid ve probenesid kullanimi)
b) Hiperlaktikasidemi (laktik asidoz, akolizim)
c) Hiperketoasidemi (diabetik ketoasidoz, aglik)
d) Diabetes insipidus
e) Bartter sendromu

¢ Serum Urik asit konsantrasyonunda diigme Urik asit tretiminin azalmasi-
na veya urik asit atiliminin artigina bagh olarak meydana gelebilir.
Herediter ksantindri, herediter pirin nukleozid fosforilaz eksikligi,
adenozin deaminaz aktivitesi dusiklugl, pirinden fakir beslenme,
allopurinol tedavisi ve Wilson hastalidi Urik asit Uretiminde azalmaya
bagli olarak, serum durik asit konsantrasyonunda dugmeye yol acar.
idrarla atihm artigi sebebiyle serum (rik asit konsantrasyonu diisikligii-
ne neden olan durumlar; Fanconi sendromu, uygunsuz miktarda ADH
salinimi sendromu, bazi maligniteler, agir yaniklar, AIDS, diabetes
mellitus, hipereozinofilik sendromlar ve pirinden fakir diyetle beslenme-
dir. Bdtin bunlarin disinda X-ray kontrast maddelerin kullanimi,
Urikozurik ajanlarla tedavi, merkaptopurin ve azathioprine gibi ilaglarla
kemoterapi de serum drik asit konsantrasyonunu disuren nedenler
arasinda sayilir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 L. ideal
olarak numunenin aglikta alinmasi tavsiye edilir

Calisma yontemi: Otoanalizor, enzimatik.
Referans Araligr:
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Yas Erkek (mg/dL) Kadin (mg/dL)
0-5yas 20-55 20-55
6-12yas 20-58 20-58
13-15yas 20-6.0 20-6.0

16 - 65 35-72 25-6.0

>65 35-85 25-65




