URIK ASIT MIKTAR TAYINI

Insanlarda ve diger yiiksek canhlarn biiyiik bir kisminda niikleoproteinlerin
parcalanmasi sonucu meydana gelen piirinlerin metabolizmalarinin son iriinii iirik asit’tir.
Diger bircok omurgalida tirik asit, iirat oksidaz etkisiyle allantoine doniisiir, baz1 baliklarda

allantoin allantoinaz enzimiyle allantoik asite doniistiiriiliir.
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Urik Asit Allantoin

Urik asit normal kanda %2-4 mg’ dir. Yetigkinlerde {irik asidin serum derigimi normalde
2-4 mg/dL arasinda degismektedir. Kadinlarda ortalama 4.1 mg/dL, erkeklerde ise 5 mg/dL
kadardir. Kanda iirik asit miktarlari; yasa, cinsiyete, etnik farka, sosyoekonomik duruma bagh
olarak degisiklik gostermektedir. Cocuklarda serum iirik asit miktar1 1-4 mg/dL arasinda
degismektedir. Plazmadaki {irik asit miktar1 hiicrelerdekinden hemen hemen iki misli daha
fazladir. Baz1 organlar; ozellikle bobrekler gecici olarak fazla miktarda iirik asit depo etme
yetenegine sahiptirler. Normal olarak {irik asit tamamiyla barsak mukozasinda emilerek idrarla

bobrekler yardimiyla atilir.

Piirinlerin baslica kaynagini bitkisel besinler teskil etmektedir. Ispanak gibi sebzeler, et,

karaciger, kahve, cay ve ickiler piirin yoniinden zengin maddelerdir.

Diizenli bir beslenmede ortalama olarak giinde idrarla atilan {irik asit miktar1 eksojen ve
endojen kaynakl niikleoproteinlerin miktaria bagldir. Piirince zengin bir beslenme ile giinde 2
g’ dan fazla trik asit atilir. Tersine kalori degeri diisiik ve proteince fakir bir beslenmede idrarla
atilan tirik asit miktar1 azalabilir. Bu acidan idrarin tirik asit miktar: tek basina pratik olarak fazla
bir deger tasimamaktadir. Gut nobetlerinde 1-2 giin 6nce ve nobet siiresinde idrarla atilan irik
asit miktar1 artar. Losemi ve Ozellikle myleoid 16semide iirik asit idrarla bol miktarda atilir.
Kanda normal iirik asit miktan %2-6 mg’dir. Urik asidin kanda normal degerlerin iistiine
¢ikmasina hiperiirisemi, normal degerlerin altina inmesine de hipotirisemi denir. Hipoiirisemiye

¢ok sik rastlanmakla beraber klinik bakimdan fazla énem tasimamaktadir. Kalp yetmezligi, gut



gibi hastaliklarda, niikleoproteince zengin beslenme ve kronik kursun zehirlenmesi gibi

durumlarda kanda tirik asit miktar1 artmaktadair.
Gut hastalig:

Gut, ani bir bicimde, eklemler iizerinde ileri derecede agriya, duyarliliga, kizarikliga ve
siskinlige neden olan metabolik bir eklem hastaligidir. Genellikle, orta yas iizerindeki erkekleri
etkiler. Genellikle her seferinde bir eklemi etkiler ve bu eklem ¢ogunlukla ayak basparmak
eklemi olmaktadir. Metabolik bir hastalik denilmesinin nedeni, kandaki {irik asit diizeyi ile ilgili
olmasindadir. Genel olarak, kandaki tirik asit diizeyi 7 ile 8 mg/dL"yi asarsa, iirik asit, kristaller
halinde eklem iglerinde birikip Gut’a neden olur. Gut baz1 eklemlerde agri, duyarlilik, kizariklik,
sislik ve 1s1 artisi ile ani olarak gelisen, siddetli ataklarla seyreden bir hastaliktir. Diz, dirsek ve el

bilegi gibi diger eklemler de etkilenebilir.
Ure

Azotlu maddelerin metabolizmasinin son iiriinii olan {ire bobrekler kanaliyla gikarildig igin {ire
tayini bobrek bozukluklarinin derecesini anlamada yararhdir.

Serum ya da plazmada bulunabilecegi normal degerler BUN 8 -18 mg /dL ve Ure 20-40 mg/dL’
dir.

Artmasina neden olan sebepler;

(1) Idrar yollar1 tikanmas,

(2 ) Akut ve kronik bobrek yetmezlikleri,

(3) Konjestif kalp hastaliklari,

(4) Kusma, diyare, fazla terlemelere bagli su ve tuz kaybs,

(5) Protein katabolizmasmm arttig1 haller,

(6) Yaniklar, sok,

(7) Yiiksek protein diyetleri.

Azalmasina neden olan sebepler;

(1) Diisiik protein, yiiksek karbonhidrat diyeti,

(2) Agir karaciger harabiyeti,

(3) Gebeligin son aylari,

(4) Akromegali,

(5) Tlag zehirlenmeleri.



Deneysel Calismalar

Deney 1. Modifiye Karbonat Fosfotungustat Yontemi

Deneyin prensibi: Urik asidin alkali ortamda fosfotungustik asit ayiraci ile okside edilmesi ve
fosfotungustik asidi indirgemesi sonucu mavi rengin olusumu esasma dayanir. Meydana gelen

mavi renkli ¢ézeltinin 690 nm dalga boyunda absorbansi dl¢iilerek miktar tayini yapilir.
Deneyin yapilis:

Bir deney tiipiine 8 mL distile su konur. Uzerine 1/10 oraninda sulandirilmig 1 mL idrar eklenir.
Daha sonra 0.5 mL 0.7 N H250: ilave edilerek karigtirin. Son olarak karigim tizerine 0.5 mL %10

sodyum tungustat ¢ozeltisi eklenir ve karistirilir.

Ug adet deney tiipii alinir ve asagidaki verildigi gibi hazirlanir.

Kor Standart Ornek
Distile su 3mL - -
Standart Calisma | - 3 mL -
Cozeltisi
Ornek - - 3mL
%14 Sodyum Karbonat | 1 mL 1 mL 1 mL
Fosfotungustik asit 1 mL 1 mL 1 mL

Tiipler karistirilir ve 15 dakika kendi halinde birakilir. 690 nm dalga boyunda standart ve 6rnegin

absorbans: okunur.
Hesaplama:
(Ornegin absorbansi/ Standartin absorbansi) X seyreltme faktdrii= % mg Urik Asit

Idrarla calisilmasi halinde ise 1/100 liik idrar filtrat: kullanildigindan bu faktor 100 diir.



Idrarda iirik asit miktari : 250-750 mg/24 saat.
Cozeltiler

Fosfotungustik asit ayiraci: 30 g sodyum tungustat bir balonda 300 mL distile suda ¢oziiliir.
Uzerine 32 mL %85 lik o-fosforik asit ilave edilir. Bir kag cam bilye konarak iki saat geri gevirici
sogutucuda yavas olarak kaynatilir. Uzerine 16 g Li2SO+H20 ilave edilerek ¢oziiliir ve

buzdolabinda saklanir.

Urik asit standart ¢ozeltisi (1 mg/mL): 100 mg iirik asit ve 60 mg Li2COs ortalama 50 mL distile
su ile dereceli bir balonda 60°C ye kadar 1sitilarak ¢oziiliir. Oda sicakligina kadar sogutularak

distile su ile 100 mL ye tamamlanir. Buzdolabinda saklanur.

Urik asit calisma standarti: Stok iirik asit standart ¢ozeltisinden 1 mL alinarak bir balonda distile

su ile 100 mL ye tamamlanir. Taze olarak hazirlanmalidir.

%10 sodyum tungustat (Na2WO04.2 H20): 10 g sodyum tungustat saf su ile 100 mL’ye

tamamlanir.

% 14 sodyum karbonat: 14 g sodyum karbonat saf su ile 100 mL’ye tamamlamnir.
0.7 N H2504: 1.9 mL H2504 alinarak distile su ile 100 mL’ye tamamlanur.
Deney 2. Serumda Ure Miktar Tayini (BUN) (Modifiye Berthelot Yontemi)

Deneyin prensibi: Serum plazma veya idrardaki iire, iireazin etkisiyle NHs ve CO2’e parcalanir.
Berthelot metodunda NHs, katalizor olarak sodyum nitroprussiyat kullanmak suretiyle fenol

hipoklorit tepkimesi ile tayin edilir.
(Not: Calisilan serum 6rnegi ¢ok seyreltik oldugundan proteinlerin ¢oktiiriilmesi gerekmez).
Deneyin yapilis1

1. Standart, kor ve serum 6rnegi igin ii¢ deney tiipii alinur.

Kor Standart Serum

0,1 mL distile su 0,1 mL std. tire ¢oz. 0,1 mL




0,7 mL distile su 0,7 mL distile su 0,7 mL distile su

0,2 mL calisma 0,2 mL calisma 0,2 mL calisma
ureaz ¢ozeltisi ureaz ¢ozeltisi ureaz ¢ozeltisi
15 dk 37°C de bekletilir.

Tepkimeyi durdurmak igin 1 mL fenol renk ayiraci, 1 mL alkali hipoklorit ayirac ilave edilir.
Tiipler sogutulur, her tiipe 7 mL distile su konur, karistirilir. 5 dakika sonra kore kars1 625 nm’ de

okunur. Serumdaki tire miktar1 asagidaki esitlige gore hesaplanur.
Hesaplama

(X Abs/ Std Abs) x Std.C (mg/dL) = XC (mg/dL)

Bilinmeyen serum numunesinin Abs. Degeri (X Abs)

Kons. bilinen iire ¢alisma ¢6z. Abs. Degeri (Std Abs)

Ure calisma ¢6z. derisimi (Std C)

Bilinmeyen serum numunesindeki iire derisimi (XC)

Saglikli yetigkin icin degerler: 7-18 mg/dL olmalidur.

Cozeltiler

%1 EDTA ¢ozeltisi: 1 g EDTA saf su ile 100 mL’ye tamamlanur.

Fenol renk ayiraci: 250 mg sodyum nitroprussiyat ve 50 g fenol bir miktar distile suda

¢oziildiikten sonra 1000 mL ye tamamlanir.

Alkali hipoklorit ayiract: 25 g NaOH, 2.1 g sodyum hipoklorit distile suda ¢oziildiikten sonra

1000 mL’ye tamamlanur.
Stok iireaz: 0,2 g tireaz (sigma tip III, 2400 U/g) 10 mL distile suda ¢oziiliir.
Calisma iireaz ¢ozeltisi: 7.5 mL stok iireaz ¢ozeltisi 100 mL EDTA tamponuna ilave edilir.

Standart iire Cozeltisi: 20 mg iire distile suda ¢oziiliir 100 mL’ye tamamlanir.
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