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Ozet

Giris: Birinci basamakta hastalarin hekimler tarafindan
stirekli takibi hem hastaliklarinin yonetimi hem de yeni gelisen
durumlarin fark edilmesi agisindan dnem tagimaktadir. Bu olgu-
da evde saglik hizmetleri tarafindan takip edilen ve hiperiirisemi
gelisen bir hastaya yaklagim tartigilmigtir.

Olgu: 75 yasinda kadm hasta Marmara Universitesi Evde
Saglik Hizmetleri tarafindan takip edilmektedir. Bilinen konjes-
tif kalp yetmezligi, hipertansiyon, diabetes mellitus, atriyal fib-
rilasyon, kronik bobrek yetmezligi, gegirilmis serebrovaskiiler
hastaliklar1 olan hastanin bobrek yetmezligi nedeniyle yapilan
rutin kan tahlili kontroliinde, iirik asit degerinin 14 mg/dl ¢ik-
mas1 iizerine nefrolojiye damigilmistir. Onceki kontrolde 2.85
mg/dl olan kreatinin degerinin 1.89 mg/dI’ye diismiis olmas1 ve
diger tiim elektrolit degerlerinin normal sinirlar i¢cinde olmasi
nedeniyle bobrek yetmezligi ile ilgili bir durum diisiiniilmemis,
150 mg allopiirinol baslanmasi énerilmistir. Onceki tahlille-
rinde 8-9 mg/dl civarinda seyreden serum {iirik asit degerinin
kisa bir siire i¢cinde 14 mg/dl’ye ¢ikmis olmasi nedeniyle
muhtemel tanilar diisiiniilerek, hastaya ziyaret planlanmistir.
Ziyaret i¢in gidildiginde, hastanin aktif bir sikayeti yoktur.
Beslenmesinde yogun et tiiketiminin olmadigi, fakat son 8
ayda 20 kg kilo kaybmin oldugu, ek olarak, dosyasinda yer
almayan, 2001’de gecirilmis meme kanseri Oykiisii oldugu
Ogrenilmistir. Tedaviden 3-4 sene sonrasinda (15 sene Once)
takipten c¢ikarildig1 icin hasta yakinlari 6nceki anamnezle-
rinde kanser Oykiisiinden bahsetmemislerdir. Muayenesinde
sistem muayeneleri dogal, eklem muayeneleri dogal, ecle ge-
len lenfadenopati bulunmamaktadir. Hiperiirisemi yapan diger
nedenler diglandiktan sonra, kanser Oykiisii, kilo kayb1 ve iirik
asit yiiksekligi nedeniyle geriatriye danigilan hastaya malignite

arastirilmasi i¢in PET ¢ekilmesi Onerilmistir.

Tartisma: Bu olguda serum {irik asit diizeyini yiikseltebilen
sebepler incelenmekte ve birinci basamakta hizmet sunumunun

stirekliliginin dnemi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hiperiirisemi, evde saglik, kronik hastaliklar
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Summary

Introduction: Continuity of care in primary care is im-
portant both for the management of diseases and also rec-
ognizing new situations. In this case report, approach to a
home health care patient with new onset hyperuricemia has
been discussed.

Case: A 75 year old woman with congestive heart fail-
ure, hypertension, type 2 diabetes, atrial fibrillation, chron-
ic kidney disease and stroke history is being monitored by
Marmara University Home Health Care Services. In a rou-
tine blood test due to her kidney disease, the serum uric acid
was found to be 14 mg/dl. When consulted with nephrology,
this rise was not attributed to the kidney, citing a creatinine
drop from 2.85 md/dl to 1.89 mg/dl and all other electrolyte
levels being in the normal limits, and only daily allopurinol
150mg was recommended. Because of the uric acid level
rise from §8-9 mg/dl to 14 mg/dl in a relatively short time, a
visit was planned to rule out possible etiologies. During the
visit, the patient did not have any complaints. We learned
that her diet was not rich in meats, but she had a weight loss
of 20 kg in 8 months. Also, we found out that the patient
had breast cancer in 2001. Because it had been 15 years
since the last treatment, the caregivers had not thought of
it during prior history takings. There were no pathological
findings in her physical examination. After ruling out other
causes of hyperuricemia, the patient was consulted to geri-
atrics due to her cancer history, weight loss, and uric acid
rise. They recommended ordering a PET scan to screen for
cancer.

Discussion: In this case, the reasons that elevate serum
uric acid levels are examined and the importance of conti-

nuity of care in primary care is emphasized.

Key Words: Hyperuricemia, home health care, chronic dis-
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Giris

Kronik hastaliklarin takibi birinci basamakta su-
nulmasi gereken bir hizmettir. Evde saglik hizmeti alan
hastalarin kronik hastaliklarinin fazla olmasi, fonksi-
yonel bagimliliklar1 nedeniyle saglik hizmetlerine u-
lagimlarinin daha zor olmasi nedeniyle birinci basa-
mak hekimleri tarafindan siirekli takibi hem hasta-
liklarinin yonetimi hem de yeni gelisen durumlarin

fark edilmesi ac¢isindan dnem kazanmaktadir.

Serum iirik asit yiiksekligi tarihsel olarak gut ile
iliskilendirilmis olsa da, yapilan ¢aligmalar ile pek ¢ok
hastalikla iligkili olabildigi ve hatta baz1 hastaliklar i¢in
bagimsiz risk faktorii oldugu gosterilmistir.!’ Bu ol-
guda evde saglik hizmetleri tarafindan takibi sirasinda

hiperiirisemi gelisen bir hastaya yaklagim tartigilmistir.
Olgu

75 yasinda kadin hasta Marmara Universitesi Evde
Saglik Hizmetleri tarafindan 9 aydir takip edilmekte-
dir. Bilinen konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon,
diabetes mellitus, atriyal fibrilasyon, kronik bobrek
yetmezligi, gecirilmis serebrovaskiiler hastaliklar1 o-
lan hastanin bobrek yetmezligi nedeniyle yapilan ru-
tin kan tahlili kontroliinde, iirik asit degerinin 14 mg/
dl oldugu goriilmiistiir. Kreatinin degeri 1.89 md/dl,
diger elektrolit degerleri ve hemogrami normal sinirlar
icindedir. Hastanin 3 ay onceki kontroliinde iirik asit
degerinin 9.82 mg/dl, 9 ay onceki degeri 7.93 mg/dl

oldugu goriillmistiir.

Daha onceki tahliller de kontrol edilerek hastane-
mizden takipli oldugu siire i¢inde iirik asit degerinin
7-8 mg/dl civarinda seyrettigi tespit edilmistir. Ayni
zamanda hastanemiz nefroloji boliimii tarafindan ta-
kipli olan hasta oncelikle bobrek yetmezliginin bu du-

ruma neden olabilecegi diisiiniilereck nefrolojiye da-
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mistlmustir. Onceki kontrolde 2.85 mg/dl olan kreati-
nin degerinin 1.89 mg/dl’ye diismiis olmas1 ve diger
tim elektrolit degerlerinin normal smirlar iginde
olmas1 nedeniyle bobrek yetmezligi ile ilgili bir durum
diisiiniilmemis, giinliik 150 mg allopiirinol baglanmasi
Onerilmistir. Serum irik asit degerinin kisa bir siire
icinde 14 mg/dl’ye ¢ikmis olmasi nedeniyle muhtemel
tanilar diisiiniilerek, hastaya tekrar ziyaret planlanmis-
tir. Ziyaret i¢in eve gidildiginde, hastanin bilinci acik,
koopere, oryantedir. Vital bulgulari normal sinirlar

icerisindedir. Aktif bir sikayeti yoktur.

Eklem agris1 yoktur. Yardimla yiirliyebilen hasta
kismi olarak yataga bagimlidir. Hastanin beslenme-
sini oral olarak sivi gidalarla (g¢orbalar ve blenderdan
gecirilmis evde pisen yemekler) sagladigi, yogun et
titketiminin olmadig1 6grenilmistir. Mantar, bezelye, 1s-
panak, asparagus, brokoli, karnabahar gibi orta dere-
cede piirin bulunduran sebzelerin tiiketimi konusun-

da 6zel bir dikkatin olmamasina ragmen bu sebzelerin

Fakat, tipik giinliik diyetinde yeterli kalori alma im-
kan1 ve yakinlarinin beslenme tesviki oldugu halde
hastanin son 8 aydir istahinin azaldig1 ve 20 kg kadar
kilo kaybinin oldugu 6grenilmistir. Ek olarak, dos-
yasinda yer almayan, 2001°de gecirilmis meme kan-
seri Oykiisii oldugu, sol memede modifiye radikal
mastektomi yapildigi ve sonrasinda kemoterapi ve
radyoterapi aldigi ogrenilmistir. Tedaviden 3-4 sene
sonrasinda (15 sene dnce) takipten ¢ikarildigi i¢in has-
ta yakinlar1 6nceki anamnezlerinde kanser Oykiisiin-
den bahsetmemislerdir. Bunun {izerine sorgulandi-
ginda, hastanin ara ara ateslendigi fakat yogun terle-

melerinin olmadig ifade edilmistir.

Fizik muayenede vital bulgular normal sinirlarda

bulunmustur. Ele gelen lenfadenopati saptanamamis-
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tir. Eklemlerin muayenesinde inflamasyon diisiindii-
recek bir bulguya rastlanmamistir. Hepatomegali veya
splenomegali saptanmamistir. Diger sistem muayene-

lerinde 6zellik yoktur.

Serum iirik asit degerini yiikseltebilen sebepler ile
ilgili tahliller istenmis, ayn1 zamanda, kanser oykiisti,
kilo kayb1 ve iirik asit yiiksekligi nedeniyle malig-
nite siiphesi {izerinde durulan hasta geriatri boliimiine
danigilmistir. Geriatri tarafindan da kuvvetli malignite
siiphesi goriilen hastaya Pozitron Emisyon Tomografisi
(PET) ¢ekilmesi Onerilmistir. Bunun yaninda beslen-

mesine destek olarak mama baglanmasi dnerilmigtir.

Hasta ve yakinlar siire¢ hakkinda bilgilendirilerek
ortak kararla malignite aragtirllmas1 planlanmistir.
Fakat ileri tetkikler i¢in hastaneye gidilip gelinmesi
gerektigini ve Ozellikle PET’in nasil ¢ekildigini 6g-
rendikten sonra hasta ve yakinlari malignite arasti-

rilmasindan vazgegmislerdir.

Hastanin kisisel bilgilerinin gizli kalacak sekilde
tibbi bilgilerinin bilimsel amagh olarak sunulmasi ko-

nusunda hastanin izni alinmisgtir.

Tartisma

Urik asit iist smir1 erkeklerde 7 mg/dl, kadinlarda
6 mg/dl olarak kabul edilmektedir.® Serum iirik asit
diizeyini ylikselten nedenler kabaca az atilim, fazla ii-

retim ve kombine sebepler olarak lice ayrilmaktadir.®

Az atilm sebeplerinden renal yetersizlik nefroloji
tarafindan yukarida belirtilen sebeplerden dislanmustir,
ayrica renal yetersizlikte iirik asit seviyesi genellikle 10

mg/dl’yi asmamaktadir.®

Bazi ilaglar hiperiirisemiye neden olabilmektedir

(tiyazidler, loop diiiretikleri, diisiik doz salisilik asit,
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siklosporin, pirazinamid, etambutol, niasin).®) Hasta
bu ilaglardan diiiretik olan furosemidi kullanmaktadir.
Fakat ila¢ nedenli iirik asit yiliksekliklerinin ilag bas-
lanma zamaniyla korele olmas1 beklendiginden ve ba-
zal degeri en fazla %20 oraninda arttirmasi beklendi-
ginden, uzun siiredir diliretik kullanan hastada ye-
ni gelisen tlirik asit yliksekligi sebebi olarak diisiiniil-

memistir.

Hiperlipidemi ve insiilin rezistansi ile birlikte olan
durumlar (diabetes mellitus, metabolik sendrom gibi)
da ayni1 sekilde hiperiirisemi sebebi olabilir, fakat hiper-
lipidemisi olmayan ve yaklagik 15 yildir diyabet tanisi
olan hastada yeni gelisen hiperiirisemi nedeni olarak

diisiintilmemistir.®

Hastada diger az atilima bagli hiperiirisemi neden-
lerinden hipotiroidi, hiperparatiroidi, asidoz tablosu
yoktur.©® Fazla iiretime bagli en 6nemli neden olan di-
yet sorgulanarak piirinden zengin yiyeceklerin yogun

tiikketilmedigi anlagilmistir.

Urik asitin fazla iiretimine yol agabilen hemolitik
anemi veya polisitemia vera diislindiirecek laboratuvar

degeri yoktur.”-®

Lesch-Nyhan sendromu, Kelley-Seegmiller sen-
dromu, PRPP sentetaz aktivitesi artis1 gibi genetik
hastaliklar, tirik asit yiiksekligi yanindaki diger sen-
dromik ve ndrolojik bulgularinin olmas1 ve geng yasta
semptom vermeleri nedeniyle diglanmistir. Kombine
nedenlerden alkol alimi ve fazla fruktozlu igecek tii-

ketimi hastada mevcut degildir.®:!

Urik asit yiiksekligi idiyopatik olarak da goriile-
bilmesine ragmen, hastanin yasi, kanser oykiisii ve ki-
lo kayb1 dikkate alinarak fazla iiretim kategorisinde-

ki malignite iizerinde durulmustur.’” Ozellikle my-

www.turkishfamilyphysician.com

159



<ﬁ f(h’m’/m/ (/// %’/mﬁ e ? W f/%%’/ﬁ/(uf

eloproliferatif hastaliklarda goriilebilen iirik asit
yiiksekliginin son yillarda yapilan caligmalarda pek
cok farkli kanserde yiikselebildigi yoniinde caligma-
lar vardir.'? Dolayisiyla bu hastada, malignite aras-
tirtlmasi planlanmigtir. Fakat hastanin kabul etmemesi

nedeniyle arastirilamamistir.

Sonuc¢

Evde saglik hastalar1 genellikle ileri yaslari, fonksi-

Olgu | Case
Yil: 2019 Cilt: 10 Sayr: 3 /e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.19.00356

yonel bagimliliklari, multipl morbiditeleri, karmasik
medikal oykiileri nedeniyle tibbi siire¢lerinin yone-
tilmesinde zorluklar bulunan bir hasta grubudur. Do-
layisiyla bu hastalarda detayli anamnez, ayrintili fi-
zik muayene, saglik kayitlarinin dogru tutulmasinin
yaninda, hizmet sunumunda siireklilik hayli dnem ta-
simaktadir. Boylece, yeni gelisen bir durum oldugun-
da fark edilmesi ve ayirici tani, tedavi ya da rehabi-

litasyon kararlarina varilmasi daha kolay olabilir.
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