GUT VE HIPERTANSIYON

Canan Elif YILDIZ'

GIRIS

Gut , monosodyum trat (tirik asit) kristallerinin doku ve eklemlerde birikmesi
ile olusan inflamatuar bir hastaliktir. En sik goriilen inflamatuar artrittir , erkek-
lerde daha sik gériilmektedir ve tiim diinyada goriilme siklig1 giderek artmaktadir.
Hiperiirisemi ve kristal olusumu patogenezden sorumludur. Bir¢ok ¢evresel ve ge-
netik faktor serum iirik asit seviyesini etkileyerek hastaligin gelisiminde rol oyna-
maktadir. Gut artrite neden olmasinin yani sira gesitli komorbiditeler ile birliktelik
gosterir. Hipertansiyon(HT) gutun en yaygin komorbiditelerindendir. Yapilan bir-
¢ok ¢alismada hipertansiyon gut hastalariin yaklagik yarisinda gozlenmistir (1,2).
Hipertansiyonlu hastalarda yiiksek iirik asit artmis kardiyovaskiiler olay riskinin ve
genel mortalitenin bagimsiz bir 6ngérdiiriiciisidiir. Hipertansiyon-gut/hipertirise-
mi birlikteligi prognozu ve tedavi siirecini etkiledigi i¢in dikkatli degerlendirilmeli
ve yonetilmelidir.

HIPERTANSIYON VE HIiPERURISEMI

Hipertansiyonun metabolik bozukluklarla kombinasyonu énemlidir. Hipertan-
sif hastalarda trik asit seviyeleri daha ytiksektir (3). Hipertansiyonda iirik asit artigi,
hipertansiyona eslik eden renal kan akimi azalmasima baglidir. Renal kanlanma-
daki azalmanin iirat reabsorsiyonunu tetikledigi gosterilmistir (4). Hipertansiyon
mikrovaskiiler hastaliga neden olup bunun sonucunda da doku iskemisine yol agar.
Iskeminin proksimal tiibiilde iirat sekresyonunu engelleyen laktat salinimina ek
olarak iirat sentezini artirdig1 ve ayrica {irik asitin arteryel kan basincini artirarak
hipertansiyon gelisimine yatkinlik olusturdugu gosterilmistir (4,5).

Yamamoto Y. ve ark. yaptiklar1 ¢alismada; hiperiiriseminin hipertansiyonla ilis-
kili oldugunu ve 1 mg/dI'lik dirik asit artiginin kardiyovaskiiler risk agisindan 20
mg/dl'lik kolesterol artisina denk oldugunu gostermistir (6).
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SONUC

Sonug olarak epidemiyolojik ¢alismalar hipertansiyonun gut ve hiperiirisemi ile

iliskisini gostermistir. Bu iliski ¢ift yonliidiir. Hiperiirisemi HT ye yol acabilir ve hi-

periirisemi tedavisinin kan basinci kontroliinde roli vardir. Hipertansiyonun diii-

retik tedavisi de hiperiirisemi nedenlerindendir. Losartan tirikoziirik etkisiyle gut

hastalarinin hipertansiyon tedavisinde iyi bir segenektir. Gut hastalarinda hipertan-

siyon tedavi se¢iminde bu bilgiler dikkate alinmalidir. Hipertansiyon-hipertirisemi

birlikteligi prognozu etkiledigi i¢in dikkatli degerlendirilmeli ve yonetilmelidir.
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