GUT



Tanimi

* Gut, hiperurisemi, tekrarlayan artrit ataklari ve eklem icinde ve cevre
dokuda monosodyum urat kristallerinin depolanmasi ile karakterize
bir hastaliktir.

 Kalsiyum pirofosfat dihidrat (CPPD) kristalleri birikirse “psodogut”
olarak adlandirilir.

* Gut ve psodogut, kristal artropatilerdir.



Risk Faktorler;

Yas

Cinsiyet

Metabolik sendrom

Hiperuresemi

Pldrinden zengin gida alimi

Fiziksel Aktivite Eksikligi

Genetik Faktorler

Renal Yetmezlik

Renal ve diger organ transplantasyonu
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Epidemiyolojisi

* Cogunlukla orta ileri yas erkeklerde, yaslilarda en sik inflamatuar artrit
bicimidir.

* %0.2-0.6

e 5-28/1000 erkeklerde, 1-6/1000 kadinlarda

* Ozellikle 1. MTF eklemde akut monoartrit (podogra),

* Ayak bilegi, diz, el bilegi ve dirsek de tutulur

* Hastalarin cogunda diger metabolik hastalarla birlikte seyreder.



Gut Evreleri ve Patofizyolojisi

e Gut hastalig! 4 klinik evreden olusur:
Asemptomatik Hiperurisemi

Akut gut artriti

Kritik Evre

llerlemis Gut/ Kronik tofiis gut/ gut nefropatisi
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Degerlendirme

* Ataklar genellikle gece, aniden baslar.

 Siddetli agri (1. MTP eklemde) ile birlikte etkilenen eklemde kizariklik,
sislik, 1s1 artisi ve hassasiyet gozlenir.

 Hafif siddette ataklar =2 1-2 giin icinde,
Siddetli ataklar ise = birkac saat icinde ortaya cikar
* Bir sonraki atak genelde ayni eklemi etkiler.

* Tedavi edilmezse poliartiktler ataklar gézlenir.




* Etkilenen eklemde Sodyum Urat Kristallerinin Bulunmasi:
>1'den fazla artrit atagi,

Max inflamasyonun 1 ginde iyilesmesi,

Oligoartrit atak,

Eklem Gzerinde kizariklik,

Agrili ve sismis |. MTP eklemi,

l. MTP eklem Uzerinde tek yonlu atak,

Tofus,

Hiperurisemi,

Bir eklemde asemptomatik sislik.
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e Gut artritten sonra gorulen en sik komplikasyon bébrek tutulumudur.

e Urik asidin kolektor kanala yerlesmesi ile Uirik asit taslari olusmakta ve
akut nefropatiye yol acmaktadir.

» Tedavide oncelikli amag; uirikasit seviyesini 6mg/dl’ye diisiirmektir.



Gut Tedavisinde Kullanilan Ilaclarin Yan Etkileri

* Kolsisin ve NSAIl dzellikle bdbrek yetmezligi ve GIS bozuklugu olan
vaslilar icin toksik olabilir.

* Yasli hastalarda blyuik ve genis eklemlere intra artiktler
glukokortikoid enjeksiyonu uygulanabilir.




Degerlendirmede

* Inspeksiyon
* Palpasyon
* Gonyometrik élcim uygulanir.



