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Amac: Urik asit, kardiyovaskdler hastaliklar, kronik bobrek yetersizligi,
metabolik sendrom gibi durumlarda yukselen giicli ve bagimsiz bir
morbidite ve mortalite belirtecidir. Obstriiktif uyku apne sendromu’nda
(OUAS) gece boyu meydana gelen hipoksi-arousal-reoksijenasyon
sikluslar, adenozin trifosfat yilkimina neden olarak pirin metabolizmasi
Urtind olan urik asit olusumunu arttirir. Calismamizda OUAS ile serum
urik asit diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Uyku laboratuvarimizda polisomnografi (PSG) ile
degerlendirilen hastalar prospektif olarak degerlendirildi. Tim hastalarin
demografik verileri, komorbiditelerini iceren ayrintili 6zge¢misi, sigara
oykisu kaydedildi. Tim gece PSG uygulandi, tam kan sayimi ve
biyokimya analizleri yapildi.

Bulgular: Calismamiza yas ortalamasi 47,78 (18-65) olan 449 olgu dahil
edildi. Calisma popllasyonu 283 erkek (%63), 166 kadindan (%37)
olusmaktaydi. PSG verilerine gére 43 hastada apne-hipopne indeksi <5
bulundu, 406 olguda OUAS saptandi. Ek hastaliklar degerlendirildiginde
hipertansiyon 135 (%30), diabetes mellitus 80 (%18), koroner arter
hastaligi 53 (%12), astim 53 (%12), dislipidemi 14 (%3), kronik
obstriiktif akciger hastaligi 12 (%2,7) olguda saptandi. Serum {rik asit
diizeyi 75 olguda ylksek bulundu; bu olgularin 3’G kontrol, 72'si OUAS
grubunda idi. Hafif OUAS grubunda 13, orta OUAS grubunda 25, agir
OUAS grubunda ise 34 olguda urik asit dlizeyi artmis bulundu. Serum
urik asit diizeyi OUAS grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulundu.
Sonug: Tam kan sayimi verileri ve serum ure dizeyi iki grupta benzer
bulunurken, kreatinin diizeyi OUAS olanlarda anlaml sekilde yiksek
bulundu. Serum Urik asit ve kreatinin diizeyleri hastaligin agirhgi ilerledikce
anlamli olarak artmaktaydi. Olgularda cinsiyete gore urik asit dizeyleri
karsilastirldiginda kadinlarda ortalama 5,29 mg/dL, erkeklerde ortalama
6,58 mg/dL ile bulundu; aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi.
Anahtar Kelimeler: Obstriktif uyku apne sendromu, Urik asit, apne
hipopne indeksi

Abstract

Objective: Uric acid which arises in conditions such as cardiovascular
diseases, Chronic kidney failure, metabolic syndrome is a strong and
independent marker of morbidity and mortality. Hypoxia-arousal-
reoxygenation cycles that observed in Obstructive sleep apnea
syndrome (OSAS) throughout the night increase adenosine triphosphate
degradation and cause uric acid production, an end-product of purine
metabolism. We aimed to evaluate the relationship between OSAS and
serum uric acid levels.

Materials and Methods: Subjects who were evaluated by
polysomnography (PSG) in our sleep laboratory were prospectively
analysed. Demographic data, detailed history including comorbidities,
smoking history of all the patients were recorded. PSG was performed
all night and complete blood count and biochemical analysis were done.
Results: Total of 449 subjects with a mean age of 47.78 (18-65) were
included in the study. The study population consisted of 283 (63%) male
and 166 (37%) female. According to PSG data, 43 subjects had apnea-
hypopnea index was <5 and 406 subjects had OSAS. As comorbidities
evaluated, hypertension in 135 (30%), diabetes mellitus in 80 (18%),
coronary heart disease in 53 (12%), asthma in 53 (12%), dyslipidemia
in 14 (3%), chronic obstructive pulmonary disease in 12 (2.7%) patients
were found. Serum uric acid level was high in 75 cases; 3 of which was
in control group and 72 of which was in OSAS group. Uric acid level
was increased in 13 patients with mild OSAS, 25 patients with moderate
OSAS and 34 patients with severe OSAS. Serum uric acid level was
significantly higher in OSAS group compared to control group.
Conclusion: Complete blood count data and serum urea levels were
found similar in both groups, whereas creatinine was significantly higher
in OSAS patients. Serum uric acid and creatinine levels were increasing
significantly as the disease got more severe. When patient uric acid levels
were compared by gender, mean uric acid level was 5.29 mg/dL in
women and 6.58 mg/dL in men; the difference between genders was
statistically significant.

Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome, uric acid, apnea
hypopnea index
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Giris

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), uykuda meydana gelen
tekrarlayan Gst hava yolu obstriiksiyonu ve buna bagli gelisen
horlama, tekrarlayan apne ve hipopne donemleri ile karakterize
klinik tablodur. Uyku slresince oksijen satlirasyonunun
dismesi ve reoksijenasyonun saglanmasi dongusi oksidatif
stresi arttirir (1). OUAS’ta gece boyu meydana gelen hipoksi-
arousal-reoksijenasyon sikluslari, adenozin trifosfat yikimina
neden olarak Urik asit olusumunu arttirabilir. Urik asit bir
oksidatif stres belirteci olarak kabul edilmektedir. Viicutta
purin degredasyonun uriini olarak olusur, baglica tretim yeri
karaciger, atildigi yerler bobrek ve karacigerdir. Adenozin
monofosfat, inozin monofosfat ve guanozin monofosfattan
olusan piirin mononiikleotidlerinin son yikim iriintidir. Urik
asit, kardiyovaskiler hastaliklar, kronik bobrek yetmezIligi,
metabolik sendrom gibi durumlarda yiikselen gticli ve bagimsiz
bir morbidite ve mortalite belirtecidir. Bu klinik durumlarda Grik
asitin artis nedeni tam belirlenmemis olmakla beraber, trik asitin
oksidatif stres, enflamatuvar ve diger patogenetik mekanizmalar
ile iliskili oldugu dustnilmektedir (2-4). Calismamizda OUAS
ile serum {Urik asit dizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi
amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Uyku laboratuvarimiza horlama, tanikli apne, glndiz asiri
uykululuk, tatminsiz uyku gibi sikayetler ile basvuran veya refere
edilen ve tim gece polisomnografi (PSG) ile degerlendirilen
hastalar prospektif olarak degerlendirildi. Olgulara islemler
anlatilarak, onam formu imzalatildi. Tim hastalarin demografik
verileri, komorbiditeleri iceren ayrintili 6z gecmisi, sigara oykusu
kaydedildi. Ayrintil fizik muayene yapildi, boy ve kilo dl¢timleri
alinarak kaydedildi. Tim gece PSG uygulandi. Arter kan gazi
alindi. Takip eden sabah aclik kani alinarak tam kan sayimi ve
achk kan sekeri, tre, kreatinin, Urik asit ve lipid duizeylerini iceren
biyokimya analizleri yapildi. Serum urik asit duzeyi 7,2 mg/
dL’'nin Gzerinde olmasi urik asit ylksekligi olarak kabul edildi.
Gece boyunca PSG incelemeyi tolere edemeyerek etkin uyku
uyuyamayan olgular, bilinen gut, hiperparatiroidi, bdbrek
yetmezligi veya nefropatisi, asidozu olanlar, renal transplant
olgulari, dekompanse kalp yetmezligi olgularn ve urik asit
diizeylerini etkileyecek salisilik asit, dilretik, antineoplastik veya
antitlibekiloz ilaglar, teofilin, allopurinol ve levodopa kullanan
olgular, kronik alkol kullanimi olan veya calisma gtind alkol almis
olan olgular calismaya dahil edilmedi.

PSG, egitilmis teknisyenler tarafindan gece boyunca kamera
esliginde uygulandi. On alti kanalli Viasys Sleep Screen cihaziyla
2 kanal elektroensefalografi (EEG) (C4A1, C3A2), 2 kanal
elektrookilografi (O2A1, O1A2), submental, sag tibia ve sol
tibia elektromiyografi derivasyonlari kullanilarak poligrafik
kayitlar, horlama sensoru, elektrokardiyografi elektrotlari,
nazal kanul, toraks ve abdomen kemerleri, pulse oksimetre
probu kullanilarak solunumsal ve kardiyak kayitlar yapildi. EEG
skorlamasi Rechtschaffen-Kales (5) skorlama kurallarina gore,
solunum skorlamasi ise American Academy of Sleep Medicine
(AASM) tarafindan son olarak 2012 yilinda revize edilerek
Manual for Scoring Sleep-Version 2'ye (6) gore uyku konusunda
deneyimli, sertifikali uzman hekimler tarafindan gerceklestirildi.
Olgular AASM 2012 kriterlerine gore apne hipopne indeksi
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(AHI) <5 normal, AHi=5-15 hafif siddette OUAS, AHi=16-30 orta
siddette OUAS, AHi >30 agir siddette OUAS olarak dort gruba
ayrildi. Olgularin viicut kitle indeksleri (VKI), viicut agirigi/boy
formdliine gore kg/m2 olarak hesaplandi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin SPSS 17.0 programi kullanildi. Siklik
dagilimlan hesaplandi. Kantitatif veriler icin ortalama degerler
hesaplandi ve karsilastirmalar t-testi ve ANOVA ile yapildi. P
degerinin 0,05’in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi. Urik asit diizeylerini etkileyen bagimsiz degiskenler
regresyon analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismamiza yas ortalamasi 48 (18-65) olan 449 olgu dahil edildi.
Calisma poptlasyonu 283 erkek (%63), 166 kadindan (%37)
olusmaktaydi. PSG verilerine gore 43 hastada AHi <5 bulundu ve
kontrol grubu olarak alindi; 406 olguda OUAS saptandi. Bunlarin
120'si hafif (%29,5), 124G orta (%30,5), 162'si agir (%40)
olarak siniflandirildi. Kadin/erkek orani OUAS grubunda 145/262
iken, OUAS olmayan grupta 21/22 idi (Sekil 1).

Ek hastaliklar degerlendirildiginde 135 (%30) olguda
hipertansiyon, 80 (%18) olguda diabetes mellitus (DM),
53 (%12) olguda koroner arter hastaligi (KAH), 53 (%12),
olguda astim, 14 (%3) olguda dislipidemi, 12 (%2,7) olguda
kronik obstruktif akciger hastahgi (KOAH) saptandi. Bu
komorbiditelerin OUAS olan ve olmayan gruplardaki dagilimi
Sekil 2’de gosterilmistir. Sigara icenler toplam poptilasyonun
%A53’Unu olusturuyordu; %22,7’sinde (n=212) 20 paket yildan
fazla sigara oykusu vardi.

Serum durik asit duizeyi 75 olguda ytiksek bulundu; bu olgularin
3’0 OUAS olmayan, 72'si OUAS grubunda idi. Hafif OUAS
grubunda 13, orta OUAS grubunda 25, agir OUAS grubunda
ise 34 olguda Urik asit diizeyi artmis bulundu. OUAS olan ve
olmayan gruplar karsilastirmali olarak degerlendirildiginde yas
ve VKI OUAS olan olgularda istatistiksel olarak anlamli sekilde
yuksek bulundu (sirasiyla p=0,001 ve p<0,0001). Uyku mimarisi
degerlendirildiginde, uyku etkinligi, uyku latansi, hizli g6z
hareketi (REM) latansi ve REM suresi apneik olan ve olmayan
gruplarda benzer bulundu. Serum {Urik asit diizeyi OUAS
grubunda anlaml olarak daha yiiksek bulundu (p<0,00071).
Tam kan sayimi verileri ve serum Ure diizeyi iki grupta benzer
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Kontrol Hafif OUAS Orta OUAS Agir OUAS

Sekil 1. Hastaligin agirhgina gore cinsiyet dagilimlari
QUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu
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bulunurken, kreatinin diizeyi OUAS olanlarda anlamli sekilde
yuksek bulundu (Tablo 1).

HOUAS var ® OUAS yok

12
6
4 7
74
49
KN uf
| 10
& QS & N
s & & ¥ & &
& N A
.Q’z‘ Q\%
B

Sekil 2. Komorbiditelerin Obstriiktif uyku apne sendromu olan
ve olmayan gruplardaki dagilimi

QUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu, DM: Diabetes mellitus, KAH:
Koroner arter hastaligi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi

Tablo 1. Obstriktif uyku apne sendromu varligina gore
polisomnografik verilerin ve biyokimyasal belirteclerin ortalama
degerleri

Kontrol OUAS p degeri

(n=43) (n=406)
Yas 41,4 49,5 0,001
VKI 27,7 31,7 <0,0001
Uyku siresi (dk.) 330 303 0,04
Uyku etkinligi (%) 78 79 0,62
Uyku latansi (dk.) 23 19 0,4
REM latansi (dk.) 135 125 0,5
Evre 1 (%) 5,5 7,4 0,004
Evre 2 (%) 58 62,5 0,01
Evre 3 (%) 20 15 0,002
REM (%) 16,5 14,5 0,1
AHI 2,4 32,5 <0,0001
Al 0,7 20 <0,0001
SpO, %90 altinda gegen siire 4,2 17 <0,0001
ODi 1,9 28 <0,0001
Minimum SpO, (%) 90 81 <0,0001
Ortalama SpO, (%) 95 92 <0,0001
Hemoglobin (g/dL) 13,7 13,8 0,64
Hematokrit (%) 40,9 41,3 0,6
Lokosit 7454 7788 0,3
Trombosit 246666 247264 0,9
Urik asit (mg/dL) 5 6,2 <0,0001
Ure (mg/dL) 31 34 0,13
Kreatinin (mg/dL) 0,77 0,84 0,02
OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu, VKI: Viicut kitle indeksleri, REM: Hizli
g6z hareketi, AHI: Apne hipopne indeksi, Ai: Apne indeksi ODI: Oksijenasyon
desatiirasyon indeksi

OUAS olgulari PSG verilerine gore hafif, orta, agir olarak
siniflandirnldiyinda yas ve VKi gruplar arasinda istatistiksel olarak
farkh bulundu (p<0,0001). Uyku etkinligi, uyku latansi, REM
latansi benzer bulunurken, hastaligin agirhg arttikca evre 1 ve
2 suresinin arttigi, evre 3 ve REM sirelerinin azaldigi gozlendi.
Serum urik asit ve kreatinin duizeyleri hastaligin agirligi ilerledikge
anlamli olarak artmaktaydi. Hipertansiyon, DM, dislipidemi,
KOAH, astim ve KAH olan ve olmayan gruplar arasinda ortalama
urik asit dizeyleri acisindan anlamli fark bulunmadi (sirasiyla
p=0,74; 0,54; 0,82; 0,45; 0,13; 0,24) (Tablo 2).

Tim yas gruplari dahil edilerek, cinsiyete gore Urik asit duizeyleri
karsilastinldiginda kadinlarda ortalama 5,29 mg/dL, erkeklerde
ortalama 6,58 mg/dL ile bulundu; aradaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,0001). Kadin hastalar premenapozal
ve postmenapozal olarak iki gruba ayrildiginda premenapozal
grupta Urik asit ortalamasi 5,2 mg/dL; postmenapozal grupta
6,5 mg/dL bulundu.

Urik asit seviyeleri normal ve yiiksek olan gruplar
karsilastinldiginda, VKIi her iki grupta benzer bulundu (sirasiyla
3,09 ve 31,75; p=0,32). Hiperiirisemik grupta AHi, oksijenasyon
desatirasyon indeksi (ODI) ve O, satiirasyonunun %90"in
altinda olclldigu sireler daha yiksek (sirasiyla p=0,04, 0,019,
0,005); minimum O, satlirasyonu ve ortalama satlirasyonu
daha dustik (sirasiyla p=0,014, 0,01) bulundu (Tablo 3).
Korelasyon analizlerinde Urik asit diizeyleri AHi ile korele bulundu.
ODi, oksijen satirasyonunun %90’in altinda 6l¢ildugu sire,
minimum satlrasyon, ortalama satlrasyon ile Urik asit duzeyi
arasinda korelasyon bulunmadi. Lojistik regresyon analizinde
erkek cinsiyet (p=0,003), AHi (p=0,04) ve hipertansiyon varlig
(p=0,004) bagimsiz degiskenler olarak tespit edildi.

Tartisma

Calismamizda, PSG ile degerlendirilen genis bir popllasyonda
serum Urik asit dizeyleri ile OUAS iliskisi arastirilmis, Grik asit
seviyelerinin OUAS olanlarda, olmayanlara gore anlamli olarak
artmis oldugu saptanmistir. Ayrica hastalik agirhi@i ile trik asit
diizeyleri arasinda anlamli iliski tespit edilmistir. Erkek hastalarda
urik asit seviyeleri kadinlara gore daha yiksek bulunmustur.
OUAS’da gece boyunca meydana gelen oksijen desatirasyon ve
resatlrasyonlari iskemi-reperflizyon epizodlarina benzetilebilir
(7). Artmis oksidatif stres ve endotel disfonksiyonu OSAS'ta
kardiyovaskuler morbiditeyi arttinr. Bu durum drik asit gibi
purin metabolitlerinde ve reaktif oksijen tirlerinde artis ile
karakterizedir. Serum durik asit diizeylerinde artis olmakla birlikte
gut, nefropati yada nefrolitiazis gibi klinik durumlarnn eslik
etmedigi tablo asemptomatik hipertrisemi olarak adlandirilir.
OUAS le urik asit arasindaki iliskinin degerlendirildigi genis
populasyonlu bir epidemiyolojik calismada ik asit diizeylerinin
OUAS varliginda anlamli olarak arttigi ve AHi, ODI, minimum
O, satlirasyonu, arousal indeksi gibi, OUAS agirhigini gosteren
parametreler ile korele oldugu saptanmistir (8).

Literatlirde idrar urik asit/kreatinin orani ile OUAS iliskisine dair
celiskili veriler mevcuttur. Bu 6lciimiin noktiirnal hipokseminin
belirteci oldugunu ve surekli pozitif havayolu basinci tedavisi ile
degisiklik gosterdigini savunan calismalarin yaninda (7,9), bu
verinin noktiirnal hipoksemiyi ve tedavi cevabini belirlemede
yarali olmayacagini savunan gériis de mevcuttur (10). Ulkemizde
yapilan bir calismada KOAH ve OUASta Urik asit atilimi ile uykuda
sattirasyonun %90'in altinda 6l¢lildigu siire arasinda anlamli
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iliski bulunmus ve idrar urik asit diizeyi, noktlrnal hipokseminin
bir belirteci olarak yorumlanmustir. idrar Grik asit dzeyi, 5 yillik
takip sonunda, mortalite belirleyici olarak bulunmustur (7).
OUAS ve KOAH tanili hastalarda yapilan bir calismada gece
meydana gelen hipoksemi ile Urik asit atiimi arasinda anlamli
iliski g6zlenmis, 5 yillik takip sonrasinda baslangicta olciilen trik
asit seviyeleri mortalite ile iligkili bulunmustur (7). Ayrica OUAS

tanisi konan 40 olgunun degerlendirilerek, kontrol grubu ile
karsilastinldigi bir calismada serum Urik asit seviyeleri hipoksemi
ile iliskili bulunmusgtur (11).

Olgular OUAS agirhgina gore kadin/erkek olarak
gruplandirildiginda, hastahgin agirhigr arttikca erkek/kadin
oranin da arttigi1 gorilmektedir. Normal erigkinde serum Urik asit
diizeyleri erkeklerde daha yiksektir. Bu durum, premenopozal

Tablo 2. Obstriiktif uyku apne sendromu agirhigina gore polisomnografik verilerin ve biyokimyasal belirteclerin ortalama degerleri

Kontrol Hafif Orta Agir p
n=43 n=120 n=124 n=162

Yas 41,4 47,2 51,4 49,8 <0,0001
VKI 27,7 30,7 31,7 32,3 <0,0001
Uyku stresi (dk.) 330 334 314 272 <0,0001
Uyku etkinligi (%) 78 81 80 78 0,5
Uyku latansi (dk.) 23 20 21 17 0,27
REM latansi (dk.) 135 117 121 137 0,14
Evre 1 (%) 55 57 6,8 9,2 <0,0001
Evre 2 (%) 57 58 59,5 68,9 <0,0001
Evre 3 (%) 20 20 17,4 9,7 <0,0001
REM (%) 16,5 16,5 16 11,8 <0,0001
AHI 2,4 10 21,3 57,8 <0,0001
Al 0,7 3,3 8,2 41,4 <0,0001
SpO, %90 altinda gegen siire 4,2 7,7 10,2 28,9 <0,0001
oDI 1,9 8,4 17,4 50 <0,0001
Minimum SpO, (%) 90 84,5 83 76,9 <0,0001
Ortalama SpO, (%) 95 93,6 93,4 90,7 <0,0001
Hemoglobin (g/dL) 13,7 13,7 13,6 14 0,15
Hematokrit (%) 40,9 41 40,6 42 0,12
Lokosit 7454 7789 7577 7950 0,39
Trombosit 246666 245068 238245 255786 0,19
Urik asit (mg/dL) 5 5,6 5,9 6,8 0,02
Ure (mg/dL) 31 33,8 34,6 33,3 0,47
Kreatinin (mg/dL) 0,77 0,8 0,8 0,9 0,01

VKI: Viicut kitle indeksleri, REM: hizli géz hareketi, AHI: Apne hipopne indeksi, Al: Apne indeksi, ODI: Oksijenasyon desatiirasyon indeksi

Tablo 3. Urik asit normal ve yiiksek olan olgularin 6zellikleri

Urik asit diizeyi yiiksek n=75 Urik asit diizeyi normal n=374 | p

Yas 52+13 48+12 0,02
Cinsiyet

Erkek % 77,3 60,4 0,003
AHI 35,2 28,5 0,04
ODiI 31,4 24,1 0,019
Minimum SpO, % 79,7 82,6 0,014
Ortalama SpO, % 91,3 93,1 0,01
SpO, %90 altinda gegen siire % 23,4 13,1 0,005
Hipertansiyon % 51,4 29,4 0,001

AHi: Apne hipopne indeksi, ODI: Oksijenasyon desattrasyon indeksi
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donemdeki kadinlarda Ostrojenin etkisine bagh olarak renal
thbdler drik asit reabsorbsiyonunun azalmig ve klirensinin
artmis olusuna baglanmaktadir. Dolayisiyla, dogurgan yastaki
kadinlarda renal drik asit atilimi daha fazladir. Menopoz
sonrasi donemde ise serum urik asiti kadinlarla erkelerde
benzer seviyelerdedir (12). Kadin ve erkek OUAS ayri ayri
degerlendirildigi ¢alismalarda OUAS varliginda serum (rik asit
seviyelerinin her iki cinsiyette de artmis oldugu gozlenmistir
(13,14). Bizim verilerimiz de dogurgan dénemdeki kadinlarda
urik asit seviyelerinin erkelere gore daha dislk oldugunu,
menopoz sonrasi donemde ise erkeklerdekine benze seviyelere
ulastigini gostermektedir.

Calismamizda  kardiyovaskiler  hastaliklar,  dislipidemi,
hipertansiyon obstriiktif akciger hastaliklari ile urik asit diizeyleri
arasinda anlamli iliski gozlemedik. Bu durum adi gecen
patolojilerin az sayida hastada var olmasi ile iliskili olabilir. OUAS
ile kardiyovaskiiler hastaliklar birlikteligi bilinmektedir (15,16).
Bu klinik durumlarin ileri yas, obezite, sigara icimi, dislipidemi
gibi ortak risk faktorleri mevcuttur. Oksidatif stres ve endotel
disfonksiyonu altta yatan ortak mekanizmalar arasindadir. Urik
asit ve reaktif oksijen tlrlerinde artis gorulir. Hipertriseminin
kardiyovaskiler morbidite ve mortalite icin risk faktori oldugu
bilinmektedir (17). OUAS tanisi alan 67 hastanin ekokardiyografik
olarak degerlendirildigi bir calismada sag atriyum boyutlari ile
urik asit seviyeleri arasinda korelasyon bulunmus, buna bagli
olarak, Urik asit, OUAS’da sag kalp patolojilerinin erken belirtecleri
arasinda siralanmugtir (18).

Et, deniz Urtnleri ve alkol tiketiminin Urik asit dizeylerini
arttirdigi  bilinmektedir (19). Calisma protokoliine kronik
alkol tuketimi olan ve islem gunu alkol kullanan olgular
alinmamis olmakla beraber, diger besin maddelerinin etkileri
konusunda net bilgi verememekteyiz. Bu durum calismanin
bir limitasyonu olarak degerlendirilebilir. Ayrica OUAS’l
hastalarda erkek cinsiyet ve hipertansiyon oraninin daha
yuiksek olmasinin ve kontrol grubunun hasta popiilasyona
gore daha az sayida olgu icermesinin sonuclari etkilemis
olabilir.

Sonug

Hipertrisemi, OUAS’da normal popllasyona gore daha sik
gorulur. Hastaligin agirhgr arttikca Urik asit seviyeleri anlamh
olarak artmaktadir. Urik asit ile artmis reaktif oksijen tiirleri
Uretimi arasindaki baglanti distnildiginde, glincel calisma
OUAS-kardiyovaskuler iliskisine de 1sik tutabilir.

Etik
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