
- 63 -

Bölüm
Hipertansiyonda Ürik Asitin Rolü

5
Mustafa KIRÇA1

Hipertansiyonun dünya genelinde yaklaşık 1,3 milyar insanı etkilediği ve 
Dünya Sağlık Örgütü’ne göre yıllık ölümlerin yaklaşık %13’ünden sorumlu ol-
duğu belirtilmiştir (1). Tanım olarak sistolik/diyastolik kan basıncının ≥140/90 
mmHg olması olarak tanımlanır (Amerikan Kardiyoloji Koleji/Amerikan Kalp 
Derneği ≥130/80 olarak kabul etmektedir) (2). Primer ve sekonder tipleri bulun-
makla birlikte %90-95’i primer hipertansiyon şeklinde görülür, yani altta yatan 
herhangi bir hastalıkla ilişkili değildir. Obezite ve insülin direnci mevcudiyeti, ge-
netik faktörler, fazla tuz veya alkol tüketimi, yaşlanma, stres, fiziksel inaktivite, si-
gara kullanımı gibi faktörlerin kan basıncını artırdığı bilinse de primer (esansiyel) 
hipertansiyonun etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir, idiyopatiktir. Ortalama 
arteriyel kan basıncı artışından sorumlu iki etken vardır: kardiyak output artışı 
ve total periferal rezistans artışı. Hiperürisemi ile ilişkili kan basıncı artışı total 
periferal rezistans artışı ile ilişkilidir.

Ürik asitin hipertansiyonla ilişkilendirilmesi, günümüze uzanan tarihsel sü-
reçte hipertansiyona yol açan bir etken mi olduğu yoksa hipertansiyon veya onla 
ilişkili durumların bir sonucu mu olduğu şeklinde olmuştur (3). Son yıllarda büyük 
ölçekli araştırmaların da yapılmasıyla daha güçlü kanıtlar elde edilmiş ve geçmiş 
dönemde hipertansiyona sekonder hiperürisemi (kanda ürik asit yüksekliği) ba-
kış açısı, bugün yerini hipertansiyon gelişiminde önemli bir etken olan hiperüri-
semi düşüncesine bırakıyor gözükmektedir.

Diyet ve endojen kaynaklı pürin bazlarının katabolizması sonucu oluşan ürik 
asit, suda çözünürlüğü az olan metabolik bir son üründür. Ürik asit söz konusu 
olduğunda klinik tablo olarak ilk akla gelenler gut ve böbrek taşı oluşumudur. 
Ne var ki söz konusu hipertansiyon ve genel olarak kardiyovasküler hastalıklar 
(KVH) ile ilişkisi olunca konu daha karmaşık bir hal almaktadır. Zira burada söz 
konusu olan yüksek konsantrasyon ve düşük çözünürlüğe bağlı olarak çökme-
ye başlayan (presipitasyon) monosodyum ürat kristalleri değil, kanda çözünmüş 
halde bulunan ürik asittir. Bu sebeple uzun yıllardır ürik asit ile ilişkili çalışmalar 
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SONUÇ
Ürik asitin hipertansiyonla ilişkisi uzun yıllardır konuşulsa da ortaya konulan 
çalışmalar daha büyük çaplı çalışmaların yapılması gerektiğini vurgulamaktadır. 
Ürik asitin ekstraselüler ve intraselüler kompartımanlardaki rolünün netlik ka-
zanması ve hipertansiyonda rol oynayanın intraselüler ürik asit olduğunun an-
laşılması literatürdeki birbiriyle çelişir gözüken sonuçların daha tutarlı şekilde 
kavranmasına katkı sağlayabilir. Gözlemsel veya retrospektif türde pekçok yayın 
bulunsa da yapılan in vitro ve in vivo çalışmalara nispetle insanlarda geniş katı-
lımlı randomize kontrollü çalışmalar çok az sayıdadır. Bunlara ek olarak mole-
küler düzeydeki çalışmaların artmasıyla ürik asitin neden olduğu patofizyolojik 
mekanizmalar daha iyi anlaşılabilecek, hiperüriseminin hipertansiyon ve ilişkili 
hastalıklardaki rolü de aydınlığa çıkacaktır.
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