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GUT VE HİPERTANSİYON36.
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GIRIŞ

Gut , monosodyum ürat (ürik asit) kristallerinin doku ve eklemlerde birikmesi 
ile oluşan inflamatuar bir hastalıktır. En sık görülen inflamatuar artrittir , erkek-
lerde daha sık görülmektedir ve tüm dünyada görülme sıklığı giderek artmaktadır. 
Hiperürisemi ve kristal oluşumu patogenezden sorumludur. Birçok çevresel ve ge-
netik faktör serum ürik asit seviyesini etkileyerek hastalığın gelişiminde rol oyna-
maktadır. Gut artrite neden olmasının yanı sıra çeşitli komorbiditeler ile birliktelik 
gösterir. Hipertansiyon(HT) gutun en yaygın komorbiditelerindendir. Yapılan bir-
çok çalışmada hipertansiyon gut hastalarının yaklaşık yarısında gözlenmiştir (1,2). 
Hipertansiyonlu hastalarda yüksek ürik asit artmış kardiyovasküler olay riskinin ve 
genel mortalitenin bağımsız bir öngördürücüsüdür. Hipertansiyon-gut/hiperürise-
mi birlikteliği prognozu ve tedavi sürecini etkiledigi için dikkatli değerlendirilmeli 
ve yönetilmelidir.

HIPERTANSIYON VE HIPERÜRISEMI

Hipertansiyonun metabolik bozukluklarla kombinasyonu önemlidir. Hipertan-
sif hastalarda ürik asit seviyeleri daha yüksektir (3). Hipertansiyonda ürik asit artışı, 
hipertansiyona eşlik eden renal kan akımı azalmasına bağlıdır. Renal kanlanma-
daki azalmanın ürat reabsorsiyonunu tetiklediği gösterilmiştir (4). Hipertansiyon 
mikrovasküler hastalığa neden olup bunun sonucunda da doku iskemisine yol açar. 
İskeminin proksimal tübülde ürat sekresyonunu engelleyen laktat salınımına ek 
olarak ürat sentezini artırdığı ve ayrıca ürik asitin arteryel kan basıncını artırarak 
hipertansiyon gelişimine yatkınlık oluşturduğu gösterilmiştir (4,5).

Yamamoto Y. ve ark. yaptıkları çalışmada; hiperüriseminin hipertansiyonla iliş-
kili olduğunu ve 1 mg/dl’lik ürik asit artışının kardiyovasküler risk açısından 20 
mg/dl’lik kolesterol artışına denk olduğunu göstermiştir (6).
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SONUÇ

Sonuç olarak epidemiyolojik çalışmalar hipertansiyonun gut ve hiperürisemi ile 
ilişkisini göstermiştir. Bu ilişki çift yönlüdür. Hiperürisemi HT’ye yol açabilir ve hi-
perürisemi tedavisinin kan basıncı kontrolünde rolü vardır. Hipertansiyonun diü-
retik tedavisi de hiperürisemi nedenlerindendir. Losartan ürikozürik etkisiyle gut 
hastalarının hipertansiyon tedavisinde iyi bir seçenektir. Gut hastalarında hipertan-
siyon tedavi seçiminde bu bilgiler dikkate alınmalıdır. Hipertansiyon-hiperürisemi 
birlikteliği prognozu etkilediği için dikkatli değerlendirilmeli ve yönetilmelidir.
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