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TANIM

Pürin bileşiklerinin yıkım son ürünü olarak üretilen ürik asidin idrar yol-
larında kristalizasyonu ve ürik asidin fizyolojik tuzu olan mono sodyum ürat 
kristallerinin dokularda depolanması sonucu ortaya çıkan klinik bulgudur.

Gut oluşmasındaki asıl neden olan hiperürisemi; ürik asidin aşırı üretimi ve 
vücuttan atılımındaki azalması veya her iki nedene bağlıdır. Ürik asidin erkek-
lerde 7 mg/dl, premenepozal kadınlarda 6mg/dl den yüksek olması ürisemi ola-
rak tanımlanır (1). Hiperürisemi tek başına olursa genelde tedavi gerektirmez. 
Hiperürisemi miktarı ve birikim için geçirilen zaman gut oluşmasında önemli-
dir.

ETİYOLOJİ:

Primer gutta asıl neden böbreklerde ürik asidin anormal ekskresyonu sonucu 
oluşur. Sekonder gut hastalığında renal atılım bozukluğu veya ürik asit yapımın-
daki fazlalıktan kaynaklanır. Kronik böbrek yetmezliği, tiazid diüretikler, alkol, 
hematolojik hastalıklar (hemolitik anemi, myeloproliferatif hastalıklar, polisite-
mia vera) sekonder gut yapabilen nedenlerdir.
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Kronik gut ve ataklar arasında ana hedef ürik asidin doku birikimini azalt-
mak olmalıdır.

Kişilerin yaşam tarzı değişikliği önemlidir. Pürin içeriği yüksek gıdalar, obe-
zite, yetersiz sıvı alımı, ilaç kullanımı presipite eden ve kontrol altına alınabilen 
nedenlerdir. Atakları önlemek ve serum ürik asit düzeylerindeki ani değişiklik-
lerinin kolaylaştırdığı atakları baskılamak için kolşisin verile bilinir.

Sık ataklar oluyorsa (kolşisine rağmen), tofüs ve böbrek hasarı varsa serum 
ürük asit seviyesi düşürülmelidir. Ürikozürik ilaç kullanmaya başlandığında 
ataklar başlayabileceğinden; birlikte kolşisinde başlanmalıdır veya devam edil-
melidir.

Probenesid 500mg/gün başlanır. Haftalık artışla 3000mg/gün e çıkılır 2-3 
doz/gün lük

Sülfinpirazon başlangıçta günlük 50-100mg olup 300-400mg /gün çıkılır

Allopürinol ürik asidi düşürmek için başka bir seçenektir. 100 mg/gün baş-
lanır.300-400 mg/gün etkin dozdur. Haftalık artışlar ile ürik asit seviyesi kontrol 
edilir.
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