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ÖZ

Amaç: Esansiyel hipertansiyonda hem hastalığın etyopatogenezi 
hem de hastalıkla ilişkili klinik sonuçlar üzerinde etkili birçok 
faktör bildirilmiştir. Bu faktörlerden birisi de ürik asittir. Bu ça-
lışmada bu hasta popülasyonunda kardiyovasküler riskin erken 
öngörülebilmesinde serum ve spot idrar ürik asit düzeyleri ile 
kan kırmızı hücre dağılım genişliği (RDW), ortalama trombosit 
hacmi (MPV), C-reaktif protein (CRP) arasında ilişki araştırıl-
ması amaçlanmıştır.
Yöntemler: 1 Ocak 2013-31 Aralık 2013 tarihleri arasında esan-
siyel hipertansiyon tanısı ile takipli 62 hasta çalışma kapsamına 
alındı. Hastalarda kardiyovasküler hastalık varlığı ekokardiyog-
rafi, koroner anjiografi ve efor testi ile değerlendirildi. Kardiyo-
vasküler komplikasyon gelişmeyenler (grup 1), gelişenler (grup 
2) olarak belirlendi.  Serum ve spot idrarda ürik asit, serumda 
CRP, MPV ve RDW değerleri için uygun örnek alınarak iki grup 
karşılaştırıldı.
Bulgular: Çalışmamıza katılan hastaların 23’ünde (%37,1) kar-
diyovasküler komplikasyon saptandı. Grup 1 ve grup 2 CRP dü-
zeyi 4,89 ve 3,64;  RDW: 13,8 ve 13,5; serum ürik asit düzeyi 
5,57±1,23, spot idrarda 65,13±29,11 ve serumda 5,33±0,8, spot 
idrarda 61,94±18,13; MPV seviyeleri 7,7 ve 7,2 olarak ölçüldü. 
İki grup arasında serum ve spot idrar ürik asit, serum CRP, MPV 
ve RDW değerleri açısında anlamlı olarak farklılık saptanmadı 
(p>0,05). Yapılan çapraz karşılaştırmalarda grup 2’de RDW ile 
glomeruler filtrasyon hızı ve RDW ile MPV arasında negatif 
yönde ve CRP ile RDW arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 
saptanmıştır (sırasıyla; p<0,01, p<0,05, p<0,05).
Sonuç: Esansiyel HT’lu hastalarda serum ve spot idrar ürik asit, 
serum CRP, MPV ve RDW düzeyleri hipertansif hastalarda kar-
diyovasküler hastalık gelişimini öngörmede etkili değildir.
Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, ürik asit, CRP, MPV, RDW

ABSTRACT

Objective: Many factors that are associated with both clinical 
outcomes and pathogenesis of disease in cases of essential hy-
pertension have been reported. One of these is uric acid. In this 
study, we aimed to investigate the relationship between serum 
and spot urine uric acid levels and red blood cell distribution 
width (RDW), mean platelet volume (MPV), and C-reactive 
protein (CRP) levels in patients with essential hypertension.
Methods: Sixty-two patients with essential hypertension were en-
rolled in the study between January 01, 2013 and December 31, 
2013. The presence of cardiovascular disease was assessed by echo-
cardiography, coronary angiography, and stress test. The patients 
were divided into two groups according to the absence (group 1) or 
presence (group 2) of cardiovascular complications. Data were col-
lected for serum and spot urine uric acid levels, serum CRP levels, 
MPV, and RDW and were compared between the two groups.
Results: Cardiovascular complications were determined in 
23 patients (37.1%). In groups 1 and 2, the CRP level was 
4.89 and 3.64, RDW was 13.8 and 13.5, serum uric acid lev-
el was 5.57±1.23 and 5.33±0.8, spot urine uric acid level was 
65.13±29.11 and 61.94±18.13, and MPV was 7.7 and 7.2, re-
spectively. A significant difference was not found between the 
two groups in terms of serum and spot urine uric acid levels, 
serum CRP levels, MPV, and RDW (p>0.05). In group 2, there 
was a significant negative correlation between the glomerular fil-
tration rate and RDW and between RDW and MPV and posi-
tive correlation between CRP levels and RDW (p<0.01, p <0.05, 
and p<0.05, respectively).
Conclusions: Serum and spot urine uric acid levels, serum CRP 
levels, MPV, and RDW cannot predict the development of car-
diovascular disease in patients with essential hypertension.
Keywords: Hypertension, uric acid, CRP, MPW, RDW

Yasemin Aker KARAGÖZ2, İrfan ŞAHİN1, Ferdi KARAGÖZ3, Dede ŞİT1

1Clinic of Internal Diseases -  Nephrology, and Cardiology, Bağcılar Training and Research Hospital, İstanbul, Turkey
2Clinic of Family Practice, Söğüt State Hospital, Bilecik, Turkey
3Clinic of Internal Diseases, Bilecik State Hospital, Bilecik, Turkey

Giriş

Ürik asit ile hipertansiyon (HT) arasındaki yakın ilişki gerek deneysel modellerde gerekse de klinik çalışmalarda gösteril-
miştir (1, 2) Hiperürisemi, HT için bilinen bir risk faktörü olmasının ötesinde hiperüriseminin özellikle erken dönemde 
tedavi edilmesi ile kan basıncının daha rahat kontrol altına alınabileceği, HT’a sekonder kardiyovasküler komplikasyonla-
rın da önlenebileceği bildirilmiştir (3, 4). 



Prematür kardiyovasküler hastalıklar için hem HT hem de 
hiperürisemi iyi bilinen birer risk faktörüdür (5, 6). Serum 
ürik asit, C-reaktif protein (CRP), ortalama trombosit hacmi 
(MPV), kırmızı hücre dağılım genişliği (RDW) düzeylerinin 
kardiyovasküler hastalıklarla ilişkileri çeşitli çalışmalarda gös-
terilmiştir (6-14). Birçok çalışmada ürik asit, hsCRP ve RDW 
gibi belirteçlerin hedef organ hasarını öngörmede etkin olabi-
lecekleri gösterilmiştir. 

Bu çalışmamızda hipertansif hastalarda serum ve spot idrarda 
ürik asit ile kanda RDW, ortalama trombosit hacmi (MPV), 
CRP ile kardiyovasküler hastalıkların erken saptanması pre-
diktif değerini ortaya koymayı amaçladık.

Yöntemler

Hastalar
Çalışmamıza İç Hastalıkları ve Kardiyoloji polikliniklerine 
01 Ocak 2013-31 Aralık 2013 tarihleri arasında başvurmuş 
olan hastalar çalışma kapsamına dahil edildi. Diabetes melli-
tus, kalp yetmezliği, kronik böbrek hastalığı, inme ve kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı tanıları olanlar çalışma dışında 
tutuldu. Lokal Etik Kurul’dan alınan kararla çalışmaya katıl-
mayı kabul eden, bilgilendirilmiş onamı imzalayan 62 hasta 
kayıt edildi. Hastalar ekokardiyografi, efor testi ve anjiografi 
sonuçlarına göre kardiyovasküler komplikasyon gelişenler ve 
gelişmeyenler olarak iki gruba ayrıldı.

Kardiyovasküler komplikasyon olarak diyastolik disfonksi-
yon, sistolik disfonksiyon, ≥% 50 koroner darlık, düşük ejek-
siyon fraksiyonu belirlendi. Kardiyovasküler komplikasyon 
gelişmeyenler (grup 1), gelişenler (grup 2) olarak belirlendi. 
Çalışmaya alınan hastaların bakılmış olan laboratuar para-
metreleri, ölçülen kan basıncı değerleri ve HT süreleri kar-
şılaştırıldı.

Numuneler
Hastaların ürik asit parametreleri ADVIA marka cihazla en-
zimatik ürikaz/peroksidaz yöntemiyle, MPV ve RDW para-
metreleri ADVIA 2120i marka cihazla, CRP parametreleri de 
ADVIA marka cihazla lateks güçlendirmeli immünotürbidi-
metrik yöntemle çalışıldı. Glomeruler filtrasyon hızı (GFH) 
kısa MDRD formülü (Glomerüler Filtrasyon Hızı=186x Se-
rum Kreatinin-1.154 x Yaş-0,203 x Cinsiyet x Irk) ile hesap-
landı (15).

İstatiksel analiz
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistik-
sel analizler için IBM Statistical for Package Social Sciences 
(SPSS IBM Corp; Armonk, NY, ABD) Statistics 22,0 progra-
mı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı 
istatistiksel yöntemlerin (Ortalama, standart sapma) yanı sıra 
niceliksel verilerin karşılaştırılmasında normal dağılım göste-
ren parametrelerin iki grup arası karşılaştırmalarında Student 
t test, normal dağılım göstermeyen parametrelerin iki grup 
arası karşılaştırmalarında Mann-Whitney U test kullanıldı. 
Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise Continuity Correc-
tion (Yates) test ve Fisher’s Exact test kullanıldı. Duyarlılık, 

özgüllük hesaplamalarında tanı tarama testlerinden yararla-
nıldı. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.

Bulgular

Çalışmamızda yer alan hastaların 39’unda (% 62,9) (grup 1) 
kardiyovasküler komplikasyon görülmezken 23’ünde (%37,1) 
(grup 2) saptandı. Olguların yaş ortalaması 51,09±8,62 (31-
69) idi. Grup 1 olgularda yaş ortalaması 50,15±8,13 iken 
grup 2’de 52,69±9,36 olup, gruplar arasında yaş ortalamaları 
açısından istatistiksel olarak anlamlılık saptanmadı (p>0,05). 
Grup 2’de sistolik kan basıncı (SKB) ortalaması 150 mmHg, 
grup 1’de SKB ortalamasından 140 mmHg istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde yüksekti (p<0,05). Grup 2'nin diyastolik kan 
basıncı (DKB) ortalaması 90 (91,3±7,42), grup 1'in DKB 
ortalamasından 90 (86,54±8,36) istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde yüksek bulundu (p<0,05) (Tablo 1, Şekil 1).

Çalışma kapsamında gruplar arasında kolesterol, trigliserid 
yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanırken 
LDL ve HDL kolesterol açısından farklılık tespit edilmedi 
(sırasıyla p<0,05 ve p>0,05).

CRP ortalaması Grup 1’de 4,89 iken, grup 2’de 3,64 idi; 
grup 1’in RDW ortalaması 13,8 iken grup 2’de bu oran 13,5 
ölçüldü. Grup 1 serum ürik asit düzeyi 5,57±1,23, spot id-
rarda 65,13±29,11 iken grup 2 için ise serumda 5,33±0,8 

Tablo 1. Hastaların kan basıncı ve demografik özellikleri

	 Grup 1 	 Grup 2	 Toplam 
	 (n=39)	  (n=23)	 (n=62)	 p
1Yaş (yıl)	 50,15±8,13	 52,69±9,36	 51,09±8,62	 0,266
2SKB (mmHg)	 140 	 150 	 140 	 0,042*
2DKB (mmHg) 	 90	 90	 90	 0,038*
2VKİ (kg/m2)	 30,04	 32,18	 30,42	 0,166
3Cinsiyet; n (%)	

     Erkek	 13 (33,3)	 7 (30,4)	 20 (32,3)	
31,000

     Kadın	 26 (66,7)	 16 (69,6)	 42 (67,7)	
1Student t test (Ort±SS (ortalama±standart sapma)); 2Mann-Whitney U test 
(medyan); 3Continuity Correction (Yates) test; *p<0,05; SKB: sistolik kan 
basıncı; DKB: diyastolik kan basıncı; VKİ: vücut kitle indeksi

Şekil 1. Hastaların ortalama kan basınçları
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olup, spot idrarda 61,94±18,13 olarak ölçüldü. Son olarak 
MPV grup 1’de 7,7, grup 2’de 7,2 saptandı. Tüm para-
metrelerde gruplar arası istatistiksel anlamlılık saptanmadı 
(p>0,05) (Tablo 2).

CRP, ürik asit, MPV, RDW değerlerinin normal ve anormal 
değerlerinin gruplara göre karşılaştırılması tablo 3’de ve CRP, 
ürik asit, MPV, RDW değerlerinin hastalığı öngörmede du-
yarlılık hesaplaması tablo 4’de verilmiştir. Duyarlılık ve özgül-

Tablo 2. Olguların laboratuar bulguları ve gruplara göre dağılımı

	 Grup 1 (n=39)	 Grup 2 (n=23)	 Total (n=62)	 p
2Glukoz	 96	 99	 97,5	 0,669
2İnsülin	 15,63	 15,44	  15,54	 0,402
2HOMA-IR	 3,26	 3,58	 3,48	 0,410
2Kolesterol	 195	 207	 200,5	 0,036*
2LDL	 124	 127	 124	 0,092
2Trigliserit	 134	 171	 143,5	 0,020*
2HDL	 48	 48,6	 48,3	 0,657
2CRP	 4,89	 3,64	 4,48	 0,884
2WBC	 7,56	 7,31	  7,42	 0,531
2RDW	 13,8	 13,5	 13,8	 0,232
2MPV	 7,7	 7,2	 7,5	 0,439
2T4	 1,11	 1,13	 1,12	 0,878
1HbA1c	 5,63±0,44	 5,64±0,4	 5,63±0,42	 0,941
1Kreatinin	 0,78±0,17	 0,84±0,17	 0,80±0,17	 0,223
1GFH	 95,67±15,09	 88,56±15,34	 93,03±15,45	 0,080
1Sodyum	 140,92±2,52	 141,17±2,53	 141,01±2,51	 0,707
1Potasyum	 4,33±0,4	 4,52±0,46	 4,40±0,43	 0,101
1Kalsiyum	 9,67±0,46	 9,88±0,36	 9,75±0,43	 0,068
1Magnezyum	 2,05±0,2	 2,12±0,26	 9,75±0,23	 0,226
1Kanda ürik asit	 5,57±1,23	 5,33±0,8	 5,49±1,09	 0,356	
1Spot idrarda ürik asit	 65,13±29,11	 61,94±18,13	 63,94±25,47	 0,598	
1Hemoglobin	 13,43±1,72	 13,85±1,45	 13,58±1,63	 0,325
1Platelet	 267,87±64,79	 278,07±72,49	 271,65±67,34	 0,569
1TSH	 2,01±1,26	 1,77±1,12	 1,92±1,20	 0,451
1Student t test (Ort±SS (ortalama±standart sapma)); 2Mann-Whitney U test (medyan); *p<0,05; GFH: glomerüler filtrasyon hızı; CRP: c-reaktif protein; 
LDL: düşük yoğunluklu lipoprotein; HDL: yüksek yoğunluklu lipoprotein; WBC: beyaz kan hücresi; RDW: kırmızı kan hücresi dağılım genişliği; MPV: 
ortalama trombosit hacmi; T4: tiroksin; TSH: tiroid uyarıcı hormon  

Tablo 3. CRP, ürik asit, MPV, RDW değerlerinin normal ve anormal değerlerinin gruplara göre karşılaştırılması

		  Grup 1 (n=39)	 Grup 2 (n=23)	 Total (n=62)	

		  n (%)	 n (%)	 n (%)	 p
2Ürik asit (kan)	 Normal	 38 (97,4)	 23 (100)	 61 (98,4)	 1,000

	 Anormal	 1 (2,6)	 0 (0)	 1 (1,6)	
1Ürik asit (idrar)	 Normal	 25 (64,1)	 20 (87)	 45 (72,6)	 0,098

	 Anormal	 14 (35,9)	 3 (13)	 17 (27,4)	
1CRP	 Normal	 20 (51,3)	 14 (60,9)	 34 (54,8)	 0,639

	 Anormal	 19 (48,7)	 9 (39,1)	 28 (45,2)	
1RDW	 Normal	 27 (69,2)	 19 (82,6)	 46 (74,2)	 0,388

	 Anormal	 12 (30,8)	 4 (17,4)	 16 (25,8)	
1MPV	 Normal	 28 (71,8)	 13 (56,5)	 41 (66,1)	 0,342

	 Anormal	 11 (28,2)	 10 (43,5)	 21 (33,9)	
1Continuity Correction (Yates) test;  2Fisher’s Exact test; CRP: c-reaktif protein; RDW: kırmızı kan hücresi dağılım genişliği; MPV: ortalama trombosit hacmi
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lük hesaplamasında parametrelerin normal referans aralığı baz 
alınmıştır. Bu değerler CRP için 0-5 mg/L, RDW için 11,5-
14,5 RU, serum ürik asit için 3,7-9,2 mg/dL, spot idrarda 
ürik asit için 37-92 mg/dL, MPV için 7,2-11,1 fL’dir. 

Univariate analizlerde anlamlı çıkan sistolik kan basıncı, di-
yastolik kan basıncı, trigliserid ve kolesterol parametrelerinin 
hastalığa parametrelerinin etkilerini lojistik regresyon ana-
lizi ile değerlendirdiğimizde; modelin ileri düzeyde anlam-
lı (p<0,023) bulunduğu ve Negelkerke R square değerinin 
0,228 olarak saptandığı, modelin açıklayıcılık katsayısının 
(%74,2) iyi düzeyde olduğu görüldü. Ancak modele hiçbir 
parametrenin etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.

Hastaların GFH, RDW, MPV, idrarda ve kanda ürik asit, CRP 
değerleri arasında bakılan korelasyon incelemesinde grup 1’de 
anlamlı korelasyon saptanmazken grup 2’de GFH ile RDW 
arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bu-
lunmaktadır (p=0,001; p<0,01). Benzer şekilde grup 2’de CRP 
ile RDW arasında pozitif yönde ve RDW ile MPV arasında ne-
gatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır 
(sırasıyla; p=0,047; p<0,05, p=0,033; p<0,05) (Tablo 5).

Tartışma

Birçok hastalıkta olduğu gibi HT’un kardiyovasküler komp-
likasyonlarının engellenmesinde de kan basıncının sıkı kont-
rolü ve kardiyovasküler komplikasyonların erken saptanması 
oldukça önemlidir. Bu amaçla birçok serum ve idrar para-
metreleri araştırılmaktadır. Bu çalışmada HT dışında kronik 

hastalık tanısı olmayan 62 hastada bakılan laboratuar para-
metrelerinin kardiyovasküler komplikasyon gelişenler ve ge-
lişmeyenler olarak iki grupta incelenen ilişkisi irdelendi.

Çalışmamızda beklendiği üzere sistolik ve diyastolik kan basın-
cı hipertansif hastalarda kardiyovasküler komplikasyon gelişimi 
açısından anlamlı birer risk faktörü olarak saptandı. Banach ve 
ark. (16) yaptıkları çalışmada kardiyovasküler hastalık oranını 
genel olarak %5,4 olarak saptamışlar, farklı yaş gruplarında kan 
basıncı ile kardiyovasküler hastalık ve tüm nedenlere bağlı ölüm 
riski arasında lineer bir ilişki saptamışlardır.

Çalışmamızda, birçok çalışmada farklı kardiyovasküler hasta-
lıklarla ilişkili olduğu gösterilen CRP, kan ve idrarda ürik asit, 
RDW ve MPV değerlerinin hasta ve kontrol grubu arasında 
anlamlı fark saptamadık. Literatürde bu konuda çelişkili veri-
ler mevcuttur. Hung ve ark. (17) diyabet veya HT’u olanlarda 
koroner arter spazmının anlamlı olarak daha düşük hsCRP 
değerlerinde görüldüğünü, Kraus ve ark. (18) hsCRP’nin 
kardiyovasküler hastalık riskini belirlemede etnisite, cinsiyet, 
obezite ve komorbiditeler nedeniyle net bir ölçüt olmadığını 
belirtmişlerdir. Gouri ve ark. (19) 45 hemodiyaliz hastasında 
yüksek ürik asit düzeyi ile diyabet ve hipertansiyon ile ilişkili 
olduğunu saptamışken kardiyovasküler hastalıklar düşük se-
rum ürik asit düzeyi ile ilişkili bulmuşlardır. Ofori ve ark. (20) 
hipertansif hastalarda hedef organ hasarı ile serum ürik asit 
düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki saptamışlardır. Durante 
ve ark. (21) ürik asitin hipertansiyonun ilerlemesine karşı ko-
ruyucu olduğunu belirtmişlerdir. Tsioufis ve ark. (22) serum 

Tablo 4. CRP, ürik asit, MPV, RDW değerlerinin hastalığı öngörmede duyarlılığı

	 Duyarlılık	 Özgüllük	 Pozitif kes. değ.	 Negatif kes. değ.	 Doğruluk

Ürik asit (kan)	 0,00	 97,44	 0,00	 62,30	 61,29

Ürik asit (idrar)	 39,13	 51,28	 32,14	 58,82	 46,77

CRP	 33,33	 94,87	 33,33	 94,87	 90,48

RDW	 43,48	 71,79	 47,62	 68,29	 61,29

MPV	 3,03	 95,00	 50,00	 37,25	 37,74

CRP: c-reaktif protein; RDW: kırmızı kan hücresi dağılım genişliği; MPV: ortalama trombosit hacmi

Tablo 5. Hasta grupta (grup 2) parametreler arasındaki ilişkiler

	  		   		             Kanda 		               İdrarda 
	                    VKI		                   GFH		               ürik asit	    	            ürik asit	         	          CRP	                     RDW

Hasta	 r	 p	 r	 p	 r	 p	 r	 p	 r	 p	 r	 p

VKI	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -

GFH	 0,081	 0,712	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -

Kanda ürik asit	 0,002	 0,992	 -0,179	 0,414	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -

İdrarda ürik asit	 -0,019	 0,932	 -0,038	 0,862	 -0,231	 0,288	 -	 -	 -	 -	 -	 -

CRP	 0,260	 0,232	 -0,283	 0,191	 0,052	 0,813	 0,260	 0,230	 -	 -	 -	 -

RDW	 -0,004	 0,984	 -0,697	 0,001**	 0,194	 0,374	 -0,143	 0,514	 0,419	 0,047*	 -	 -

MPV	 0,060	 0,786	 0,362	 0,089	 -0,127	 0,563	 0,118	 0,592	 -0,119	 0,589	 -0,446	 0,033*

Pearson korelasyon analizi, **p<0,01, *p<0,05
VKİ: vücut kitle indeksi; GFH: glomeruler filtrasyon hızı; CRP: c-reaktif protein; RDW: kırmızı kan hücresi dağılım genişliği; MPV: ortalama trombosit hacmi
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ürik asit düzeyinin vücut kitle indeksi, sistolik kan basıncı ve 
idrar albümin ekskresyonu ile anlamlı olarak ilişkili saptamış 
olmasına rağmen sol ventrikül hipertrofisi ile anlamlı olarak 
ilişkili saptamamıştır. Ülkemizde Ozcan ve ark. (23) ve Tanin-
di ve ark. (24) RDW ile nondipper HT ve SKB ve DKB ara-
sında anlamlı korelasyon bulmuşlar. Yavuzkir ve ark. (25) sol 
ventrikül kitle indeksi ile MPV arasında anlamlı bir ilişki sap-
tamamıştır. Karabacak ve ark. (26) MPV değerlerinin diyabet 
ve SKB ile bağımsız olarak korele olduğunu saptamışlardır. 
Bulur ve ark. (27) sol ventrikül kitle indeksi ve albuminüri 
düzeyleri ile MPV arasında anlamlı ilişki saptamamıştır.

Farklı çalışmalarda hedef organ hasarını erken öngörme ama-
cıyla yaptıkları çok sayıda çalışmada genel olarak hsCRP, 
RDW ve serum ürik asit düzeyleri anlamlı olarak saptanmış-
tır. Çalışmamızda incelenen parametreler kardiyovasküler 
komplikasyonu öngörmede de anlamlı bulunmadı. Genel 
olarak MPV ve bazı araştırmacıların saptadıkları serum ürik 
asit düzeyi ile ilgili bulgular bizim çalışmamızla uyumlu iken 
CRP, RDW ile ilgili bulgular uyumsuzdu. CRP ile ilgili an-
lamsız sonuç, çalışmalarda hsCRP kullanılırken bizim çalış-
mamızda yüksek duyarlılıklı CRP yerine normal CRP düzey-
lerinin değerlendirilmiş olması neden olabilir. Hastaların HT 
ve/veya komorbid durumlar için kullandıkları tedavilerin tüm 
parametreler üzerindeki etkilerini yeterli veri kaydı olmadı-
ğından değerlendiremedik. Bu bizim çalışmamız için bir eksik 
olarak kabul edilebilir.

Sonuç

Esansiyel hipertansif hastalarda kardiyovasküler hastalıkla-
rı öngörmede serum ve spot idrar ürik asit, CRP, RDW ve 
MPV düzeylerinin etkinliğini araştırılan bu çalışmada serum 
ve idrar ürik asit düzeyleri ile kardiyovasküler hastalıklarla ya-
kın korelasyon gösteren MPV, CRP ve RDW arasında her-
hangi bir ilişki saptanamadı. İncelediğimiz bu parametrelerin 
kardiyovasküler hastalıklar için prediktif olmadığı sonucuna 
ulaştık. Ancak bu konuda kabul edilebilir kanıya varmak için 
daha kapsamlı ve prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.

Etik Komite Onayı: Bu çalışma için etik komite onayı lokal etik kuruldan 
alınmıştır.

Hasta Onamı: Hasta onamı bu çalışmaya katılan hastalardan alınmıştır.
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