361

GUT HASTASINA YAKLASIM

Stileyman OZCAYLAK'

TANIM

Piirin bilesiklerinin yikim son iiriinii olarak iretilen iirik asidin idrar yol-
larinda kristalizasyonu ve iirik asidin fizyolojik tuzu olan mono sodyum iirat
kristallerinin dokularda depolanmasi sonucu ortaya ¢ikan klinik bulgudur.

Gut olusmasindaki asil neden olan hiperiirisemi; tirik asidin agir1 tiretimi ve
viicuttan atilimindaki azalmasi veya her iki nedene baghdir. Urik asidin erkek-
lerde 7 mg/dl, premenepozal kadinlarda 6mg/dl den yiiksek olmasi tirisemi ola-
rak tanimlanir (1). Hiperiirisemi tek basina olursa genelde tedavi gerektirmez.

Hiperiirisemi miktar1 ve birikim i¢in gegirilen zaman gut olusmasinda 6nemli-
dir.

ETiYOLOJi:

Primer gutta asil neden bobreklerde tirik asidin anormal ekskresyonu sonucu
olusur. Sekonder gut hastaliginda renal atilim bozuklugu veya iirik asit yapimin-
daki fazlaliktan kaynaklanir. Kronik bobrek yetmezligi, tiazid diiiretikler, alkol,
hematolojik hastaliklar (hemolitik anemi, myeloproliferatif hastaliklar, polisite-
mia vera) sekonder gut yapabilen nedenlerdir.
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Gut Hastasina Yaklagim

Kronik gut ve ataklar arasinda ana hedef iirik asidin doku birikimini azalt-
mak olmalidir.

Kisilerin yasam tarzi degisikligi 6nemlidir. Piirin igerigi yiliksek gidalar, obe-
zite, yetersiz siv1 alimy, ila¢ kullanimi presipite eden ve kontrol altina alinabilen
nedenlerdir. Ataklar1 6nlemek ve serum iirik asit diizeylerindeki ani degisiklik-
lerinin kolaylastirdig: ataklar1 baskilamak i¢in kolsisin verile bilinir.

Sik ataklar oluyorsa (kolsisine ragmen), tofiis ve bobrek hasari varsa serum
tiriik asit seviyesi diigiiriilmelidir. Urikoziirik ilag kullanmaya baglandiginda
ataklar baslayabileceginden; birlikte kolsisinde baglanmalidir veya devam edil-
melidir.

Probenesid 500mg/giin baslanir. Haftalik artisla 3000mg/giin e ¢ikilir 2-3
doz/giin lik

Siilfinpirazon baslangicta giinliik 50-100mg olup 300-400mg /giin ¢ikilir

Allopiirinol tirik asidi diistirmek icin bagka bir segenektir. 100 mg/giin bas-
lanir.300-400 mg/giin etkin dozdur. Haftalik artiglar ile iirik asit seviyesi kontrol
edilir.
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