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Hipertansiyonda Urik Asitin Rolii

Mustafa KIRCA'!

Hipertansiyonun diinya genelinde yaklagik 1,3 milyar insan1 etkiledigi ve
Diinya Saglik Orgiiti'ne gore yillik éliimlerin yaklagik %13’tinden sorumlu ol-
dugu belirtilmistir . Tanim olarak sistolik/diyastolik kan basmcinin >140/90
mmHg olmasi olarak tanimlanir (Amerikan Kardiyoloji Koleji/Amerikan Kalp
Dernegi >130/80 olarak kabul etmektedir) . Primer ve sekonder tipleri bulun-
makla birlikte %90-95’1 primer hipertansiyon seklinde goriiliir, yani altta yatan
herhangi bir hastalikla iliskili degildir. Obezite ve insiilin direnci mevcudiyeti, ge-
netik faktorler, fazla tuz veya alkol titketimi, yaslanma, stres, fiziksel inaktivite, si-
gara kullanimi gibi faktorlerin kan basincini artirdig: bilinse de primer (esansiyel)
hipertansiyonun etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir, idiyopatiktir. Ortalama
arteriyel kan basinci artisindan sorumlu iki etken vardir: kardiyak output artis:
ve total periferal rezistans artis1. Hiperiirisemi ile iligkili kan basinci artis1 total
periferal rezistans artist ile iligkilidir.

Urik asitin hipertansiyonla iligkilendirilmesi, giiniimiize uzanan tarihsel sii-
recte hipertansiyona yol agan bir etken mi oldugu yoksa hipertansiyon veya onla
iligkili durumlarin bir sonucu mu oldugu seklinde olmustur . Son yillarda bityiik
olgekli aragtirmalarin da yapilmasiyla daha giiglii kanitlar elde edilmis ve ge¢mis
donemde hipertansiyona sekonder hiperiirisemi (kanda tirik asit yiiksekligi) ba-
kis acis1, bugiin yerini hipertansiyon gelisiminde 6nemli bir etken olan hiperiiri-
semi diisiincesine birakiyor goziikmektedir.

Diyet ve endojen kaynakli piirin bazlarinin katabolizmasi sonucu olugan iirik
asit, suda ¢oziiniirligii az olan metabolik bir son iiriindiir. Urik asit s6z konusu
oldugunda klinik tablo olarak ilk akla gelenler gut ve bobrek tasi olusumudur.
Ne var ki s6z konusu hipertansiyon ve genel olarak kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH) ile iliskisi olunca konu daha karmasik bir hal almaktadir. Zira burada soz
konusu olan yiiksek konsantrasyon ve diisiik ¢oziiniirlige bagh olarak ¢okme-
ye baglayan (presipitasyon) monosodyum {irat kristalleri degil, kanda ¢6ziinmiis
halde bulunan iirik asittir. Bu sebeple uzun yillardir irik asit ile iligkili ¢aligmalar
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Urik asitin hipertansiyonla iligkisi uzun yillardir konugulsa da ortaya konulan
calismalar daha biiyiik ¢apli ¢aligmalarin yapilmas: gerektigini vurgulamaktadir.
Urik asitin ekstraseliiler ve intraseliiler kompartimanlardaki roliiniin netlik ka-
zanmas! ve hipertansiyonda rol oynayanin intraseliiler tirik asit oldugunun an-
lagilmas: literatiirdeki birbiriyle gelisir goziiken sonuglarin daha tutarl sekilde
kavranmasina katk: saglayabilir. Gozlemsel veya retrospektif tiirde pek¢ok yayin
bulunsa da yapilan in vitro ve in vivo ¢aligmalara nispetle insanlarda genis kati-
limli randomize kontrollii ¢aligmalar ¢ok az sayidadir. Bunlara ek olarak mole-
kiiler diizeydeki ¢alismalarin artmasiyla tirik asitin neden oldugu patofizyolojik
mekanizmalar daha iyi anlagilabilecek, hiperiiriseminin hipertansiyon ve ilikili
hastaliklardaki rolii de aydinliga cikacaktir.
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