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Ozet

Amag¢: Bobrek nakli sonrasi hiperiirisemi sik
goriilmesine ragmen gut hastaligr nadirdir. Ancak
bu konu ile ilgili bobrek nakli yapilmis Tiirk hasta
grubunda yayimnlanmis makale mevcut degildir. Bu
calismanin amaci bobrek nakli yapilmis hastalarda
hiperiirisemi ve gut hastaligi goriilme sikhigini belir-
lemektir.

Gere¢ ve Yontem: Baskent Universitesi Hastanesi
Transplantasyon Unitesinde 2000 ve 2002 yillan
arasinda bobrek nakli yapilmis 155 hasta (E/K,
119/36; ortalama yas 34,7+9,7 yil) retrospektif
olarak arastirildi. Calismaya en az 2 yil siiresince
normal bobrek fonksiyonlarina sahip olan hastalar
dahil edildi. Hastalarin nakil olduktan sonra rutin
poliklinik kontrollerindeki laboratuvar degerleri
kayit edildi. Ayrica hastalarin demografik 6zellikleri
ve kullandig1 ilaclar kayit edildi. Serum iirik asid
seviyesi kadinlarda 6 mg/dl erkeklerde 7 mg/dl
iizerinde ise hiperiirisemi olarak kabul edildi. Klinik
olarak gut hastalig1 hiperiirisemi ile birlikte gut
artritinin ve tofiisiin olmasiyla tanimland.
Bulgular: Hiperiirisemi 95 hastada, gut hastahg ise
13 hastada saptandi. Serum iirik asid seviyelerinin
hastalarin yasindan, cinsiyetinden, dondriin canh
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veya kadavra olmasindan ve aldiklar ila¢ rejimin-
den bagimsiz oldugu saptandi.

Sonug: Bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda
hiperiirisemi yaygin olarak goriilmesine ragmen gut
hastalig1 bu hasta grubunda nadirdir.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, drik asit, gut
hastalig1

Prevalence of hyperuricemia and gout in renal
transplanted recipients

Aim: Although the prevalence of hyperuricemia is
high after renal transplantation, investigation has
shown that gout occurs rarely in these patients. The
present study was designed to investigate the preva-
lence of hyperuricemia and gout in renal transplant
patients.

Materials and methods: The records of 155 patients
(M/F, 119/36, mean age 34.7 9.7 years) who under-
went renal transplantation in between 2000 and
2002 were retrospectively reevaluated. Patients with
at least 2 years stable graft survival duration were
included. For each individual, mean value of serum
uric acid levels that were repeated in each routine
visits approximately every 6 months in transplanta-
tion outpatient clinic were used. Patient demograph-
ics, immunosuppressive drug regimens and other
medications were also recorded. Hyperuricemia was
defined as serum uric acid level of >6 mg/dl in
females and 7 mg/dl in males. Clinical gout was
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defined as hyperuricemia with gouty arthritis and
tophi.

Results: Hyperuricemia and gout were seen in 95
patients, and 13 patients, respectively. Mean serum
uric acid levels were found to be independent from
patients' age, sex, donor type, and immunosuppres-
sive drug regimen.

Conclusion: Our study confirmed that although
hyperuricemia is a common complication in renal
transplant recipients, gout is not seen often in these
populations.
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Hiperiirisemi bobrek nakli yapilan hastalarda sik
goriilen bir metabolik durum olmasma ragmen, bu
hastalarda gut hastaligi nadir goriilmektedir. Yapilan
caligmalarda bobrek nakli yapilmis hastalarda
hipertirisemi prevelansi %19-84 ve gut prevelans1 %2-
13 olarak tespit edilmistir (1-4). Bu hasta grubunda
bozulmus greft fonksiyonu, hipertansiyon, kullanilan
immunsupressif ilaglar (siklosporin vb) ve diiiretiklerin
hiperiirisemi gelisimine katkida bulundugu goster-
ilmistir (5). Hiperiirisemi ve gut hastaligi bobrek
fonksiyonlari {izerine olumsuz etkilerinin olmasi, nakil
bobregin yasam siiresini azaltmasi ve nakil sonrasi
komplikasyonlara neden olabileceginden dolay1 6nem-
lidir. Kullanilan immunsupresif tedaviler gut semptom-
larmin ortaya ¢ikmasimi engelleyebilir veya gut
hastalig1 ataginin hafif gegmesine neden olabilir, fakat
bu iliski heniiz net olarak kanitlanamamistir (4). Bu
calismanin amaci bdbrek nakli yapilmis hastalarda
hipertirisemi ve gut hastalig1 sikligini belirlemek ve bu
hastaliklarin gelismesini tetikleyen faktorleri saptamak-
tar.

Gereg¢ ve Yontem

2000 ve 2002 yillar1 arasinda Bagkent Universitesi Tip
Fakiiltesi Transplantasyon Unitesinde bdbrek nakli
yapilmis 155 hastanin verileri retrospektif olarak
tarandi. Calismaya en az 2 yil siiresince saglikli grefte
sahip (serum kreatinin seviyesi 1,5 mg/dl altinda olan
hastalar) dahil edildi. Hastalarin transplantasyon takip
polikliniginde yaklasik 6 ayda bir kez yapilan serum
kreatinin, iire, tam kan, iirik asit ve karaciger fonksiyon
testleri kayit edildi. Bobrek hastaliklarinin etyolojisi,
dondriin tipi, yaslari, cinsiyetleri, kullandiklar1 immiin-
stipresif ve diger ilaglar, nakil dncesi gut hastalig1 var-
lig1 ve {irik asit diistirticti tedavi alip almadiklar1 not
edildi. Serum {irik asid seviyesi kadinlarda 6 mg/dl,
erkeklerde 7 mg/dl iizerinde ise hiperiirisemi olarak
kabul edildi. Klinik olarak gut hastalig1 hiperiirisemi ile
birlikte gut artritinin, toflisiin ve bobrekte iirik asit
taginin olmastyla tanimlandi.

[statistiksel ~ analizler SPSS 10.0 kullanilarak
yapildi. Veriler arasindaki karsilastirmalarda Ki-Kare
testi kullanildi.

Bulgular

Hastalarin karakteristik 6zellikleri, bobrek hastalik-
larinin etyolojileri ve kullandiklart  immiinsiipresif
ilaglarin gesitleri Tablo 1,2 ve 3'te gosterildi. Calismaya
alman 155 hastanin 36's1 (%23.2) kadin ve 119'u
(%76.8) da erkekti. Ortalama yaslar1 34.7+£9.7 yil (14-
64 yil arasi) idi. Ortalama nakil siiresi 4.342.4 y1l olarak
tespit edildi. Hastalarin hepsi steroid tedavisi almakta
olup %71'1 siklosporin, %29'u takrolimus ve %63"l
mikofenolat mofetil kullanmaktaydi.

Bobrek naklinden bir ay sonra, bir yil sonra ve ii¢ yil
sonra bakilan ortalama serum {irik asit seviyeleri sirasi
ile 6.3£1.6 mg/dl, 8.2+2.3 mg/dl, 8.64+2.5 mg/dl olarak
saptand1 (Resim 1, Tablo 4). Takip doneminde 95 has-
tada (%61.3) hiperiirisemi ve 13 hastada (%8.4) ise gut

Resim1: Bsbrek nakli sonrasa baglangig, 1 vl ve 3 vl sonraki serum iirik asit seviveleri
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Tablo 1: Hastalarim temel karakteristik 6zellikleri

Karakteristik dzellikler

Yag (yil) 34.7+£9.7
Erkek Cinsiyet (hasta sayisi, %0) 119 (76.8)
Kadavradan dondér (hasta sayisi,, 20) 84 (54
Diabet (hasta sayisi, %0) 29 (19
Hipertansgivon (hasta sayisi, 20) 84 (54)
Betabloksr kullananlar ¢hasta sayisi, 260) 56 (31.2)
Diniretik kullananlar (hasta sayisi, %) 42 (27)

Tablo2: Bsbrek hastaliklarmm etyolojisi

Tam Hasta sayis1, (%)
Etyolojisi Bilinmeyenler 64 (41)
Divabet 23 (135
Glomeriilonefritler 36 (23)
Veziko-uretral reflii 22 (14)
Erigkin polikigtik bobrek hastaligi 10 (7)

Tablo 3: Hastalarin kullandig: immunsupresif ilaglar

Tedavi sekilleri Hasta sayilasi, (%)
CyA alar grvp (n=111)

CyA+pred+MMF T3 (47

CyvA+pred 38 (24
FK alan grup (n=44)

FK+Pred+MMF 24 (16)

FK+Pred 20 (13>

Kigaltmalar:Cy A, siklosporin:, FK., takrolismus:; Pred_ steroid

Tablo 4: Siklosporin A veya Takrolimus (FK) tedavilerini alan hastalarda serum urik asit

seviyelerinin kargilagtirilmasi

Bazal Babrek naklinden 1 yil sonra Bobrek naklinden 3 yil sonra
Urik asid (md/dl)
CyA alan grup 6.4+-1.4 8.3-+24 8.7-+2.5
FK alan grup 6.0+-1.8 8.1+-2.6 8.5+-23
Cya, FK igin P degeri | P<0.001,P<0.001 | P=0.001, P<0.001 P=0.001, P<0.001

Kisaltmalar: :Cy A, siklosporin; FK takrolismus

hastalig1 tespit edildi. Bobrek hastaliginin etyolojisi,
yas, cinsiyet, verici tipi, hastanin hipertansif veya diya-
betik olup olmamasi ve ditiretik kullaniminin nakil son-
rast hipertirisemi gelisimi ile iligkili olmadig1 saptandi
(p>0.05).

Siklosporin veya takrolimus kullanan hastalardaki tirik
asit diizeyleri karsilagtirildiginda her iki grup arasinda-
ki serum {irik asit diizeylerinin benzer oldugu tespit
edildi (p>0,05). Bununla birlikte, bobrek nakli sonrasi
siklosporin ve takrolimus kullaniminin serum iirik asit
diizeyinde anlaml yiikseklige neden oldugu gozlendi
(Tablo 4).

Tartisma

Bobrek nakli hastalarinda hiperiirisemi sik goriilen bir
durum olmasina ragmen (%19-84) (1-3), gut ataklar
nadir olarak gelismektedir (%2-13) (5). Bu g¢alismada
bobrek nakli yapilan hastalarda hiperiirisemi sikligt

%61.3 ve gut hastalig1 siklig1 %8.4 olarak tespit
edilmistir. Bobrek nakli yapilan hastalarda hiperiirisemi
gelismesine neden olabilecek bazi faktdrler mevcuttur.
Hiperiirisemi gelisimine neden olan ii¢ temel faktor
vardir; (1) glomertiler filtrasyon hizinda azalma, (2)
immunosiipresif ilag tedavisi ve (3) ditiretik tedavisidir
(6). Daha oOnce yapilan caligmalarda, bobrek nakli
yapilmis hastalarda hiperiiriseminin, iirik asitin tiibiiler
sekresyonunun azalmasi sonucunda gelistigi tespit
edilmis olup; bu durumun 6zellikle siklosporin tedavisi
alan hastalarda daha belirgin oldugu belirtilmistir (6-8).
Yapilan diger ¢aligmalarda ise, siklosporin ve
takrolimus ile birlikte tedavi edilenlerde de hipertirise-
mi ve gut hastalig1 gelistigi gosterilmistir (9,10). Bu
¢alismada hiperiiriseminin immiinsiipresif tedavinin
¢esidinden bagimsiz olarak meydana geldigini gozlem-
ledik.

Calismamizda hiperiirisemi ve gut prevelanst ile yas,
cinsiyet, bobrek hastaliginin etyolojisi immiinsiipresif
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tedavinin ¢esidi, diiiretik tedavisi ve donér tipi gibi
cesitli faktorler arasindaki iligkiyi belirlemeye calistik.
Serum iirik asit seviyeleri ve gut hastalig1 gelismesi ile
bu faktorler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin olmadigini saptadik.

Bizim calismamizda gut hastalig1 siklig1 6nceki ¢alig-
malarda belirtilen degerler ile benzerlik gostermekteydi
(1-5). Bobrek nakli yapilan hastalarda serum iirik asit
seviyeleri yliksek olmasina ragmen, bu grupta gut
hastaligr siklig1 artmis olarak gdzlenmemektedir. Gut
hastalifinin bu hasta grubunda az goriilmesinin
muhtemel nedeni, immiinosupresif tedavinin sinovyal
stvidaki monosodyum iirat kristallerine karst mevcut
olan inflamatuvar cevabi azaltmasi ve notrofillerin
fagositik fonksiyonlarint bozmasi ve sonug olarak gut
olusmasi i¢in gerekli esik degeri yiikseltmesi olabilir
(5).

Sonu¢ olarak bobrek nakli yapilan hastalarda,
hiperiirisemi sik karsilagilan bir durum olmasina rag-
men gut hastali§1 yaygin degildir.
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