Bolum

GUT

Mehmet Emin DADA

Krallarin hastaligi olarak da bilinen gut; serum Urat konsantrasyonunda artis
sonucu eklem ve dokularda monosodyum trat monohidrat kristallerinin biriki-
mi sonucu tekrarlayici akut artrit ataklari ile karakterize bir hastaliktr.

ilk olarak M.0. 2640’ da musirlilar tarafindan tanimlanmistir. Daha sonra Hi-
pokrat tarafindan ayak basparmagi tutulumuna dayanarak podogra olarak ad-
landirimistir. Gut terimi ise ekleme damla damla sizmasina benzetilerek Latin-
ce ‘gutta’ (damla) kelimesinden tlretilmismistir. Akut gut ataginin ise modern
tipta en dogru tanimini Thomas Sydenham yapmistir.

Hiperirisemi bircok etmene bagh olarak gelisebilir. Serum Urat dizeyi ile
vicut agirhg, yas, kan basinci, alkol kullanimi, serum kreatinin ve nitrojen di-
zeyleri arasinda siklikla pozitif bir iliski vardir. Pirin nikleotidlerinin (adenilit
asit, inozinik asit ve guanilik asit) yikimi sonucu Urik asit agiga ¢ikmaktadir. Vi-
cut sivilarindaki trik asit miktari ise yapim ve atiim arasindaki denge ile saglan-
maktadir. Dolayisiyla kanda Urik asit artisi, asiri Girik asit yapimina ya da rik asi-
tin renal atithmindaki azalmaya ya da bu iki olayin birlikte olmasi ile olusabilir.

Vicut sivilarinda eriyebilirlik siniri asildiginda ise Urik asit monosodyum
Urat kristalleri formuna doniserek eklem ve yumusak dokularda depolanmaya
baslar. Hiperlrisemili hastalarin yaklasik %10 unda gut gelistigi gértlmustir.
Genellikle kabul edilen serum urik asit Ust siniri erkeklerde 7.0 mg/dl, kadin-
larda 6.0 mg/dl'dir.
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serum Urat konsantrasyonundaki dalgalanmalar akut gut artritini tetikleyebi-
lir. Bu nedenle baslangicta profilaktik olarak kolsisin kullanilabilir. Nefrolitiyazis
olusumunu engellemek icin probenesid distik dozla baslanip her hafta ya da 2
haftada bir 0.5 gr artirilir, bol sivi verilir ve idrar alkali tutulmaya ¢alsilir.

Cilt dokiintileri ve GiS komplikasyonlari baslica yan etkileridir.

Sulfinpirazon

Fenilbutazon tirevidir ve ¢ok giiclii bir Urikozirik ilagtir. Tedaviye glinde 2
kez 50 mg ile baslanir. Hizli emildigi ve ¢ok etkili oldugu icin nefrolitiyazis komp-
likasyonu probenesidden daha erken ortaya cikabilir.
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