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OZET

AMAG: Urik asitin akut hemorajik inmede risk faktorii olarak rolii tam olarak bilinmemektedir. Calismamizda, ilk
bagvuruda olgiilen serum tirik asit diizeyleri ile hemorajik inme arasindaki iligkiyi ve prognoz tizerine olan etkisini
incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Ocak-Aralik 2007 tarihleri arasinda primer intraserebral hemoraji tarusi alan, inmenin ilk 24
saati i¢inde bagvuran hastalar ¢calismaya alindi. Detayli nérolojik muayene, rutin hematolojik ve biyokimyasal tetkikler
yapildi. Serum tirik asit diizeyleri (N:<5.7mg/dl) standart analitik metod ile bagvurunun ilk 24 saati i¢inde 6lgiildi.
Hastalara ilk bagvuruda ve 10. giinde kraniyal BT/MRI tetkikleri yapildi. Hemoraji lokalizasyonu talamik, putaminal,
nukleus lentiformis, lober serebellar ve pontin olmak iizere gruplara ayrildi ve hemoraji hacmi 6lgiildii. Hastalarin 90 giin
sonundaki prognozu ve dizabilitesi Glasgow outcome skalast (GOS) ve modifiye Rankin skalast (mRS) ile degerlendirildi.
Hemorajinin lokalizasyonu ve hacmi, inme risk faktorleri ve serum tirik asit diizeyleri ile GOS ve mRS arasindaki iligki
ANOVA testi ile, tirik asitin hemorajik inme igin risk faktorii olarak rolii multivariate regresyon analizi ile incelendi.
BULGULAR: Calismaya alinan 140 hastanin ortalama yas1 64.51+12.43 olup yag araligi 24-92 idi. 16 hasta inmenin ilk
haftas: i¢inde kaybedildi. Serum tirik asit diizeyi ile mRS ve GOS arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmadi.
Aclik kan gekeri ile mRS arasinda (p=0.045); hemoraji hacmi (p=0.028) ve sistolik kan basinct (p=0.034) ile GOS arasinda
iliski bulunurken, diger risk faktorleri ile boyle bir iligski saptanmadi (p>0.05). Erkek cinsiyeti ile GOS arasinda pozitif
yonde anlamli bir korelasyon tespit edildi (p<0.05).

SONUCG: Urik asit, hemorajik inme igin bagimsiz risk faktrii olmay1p, prognoz ve dizabilite {izerinde de tek bagima etkisi
bulunmamaktadr.

Anahtar Sézciikler: Urik asit, hemorajik inme, prognoz.

THE ROLE OF SERUM URIC ACID LEVELS IN HEMORRHAGIC STROKE
SUMMARY

BACKGROUND AND PURPOSE: There isn't enough data about the role of uric acid as a risk factor for acute
hemorrhagic stroke. In our study, we aimed to investigate the correlation between the serum uric acid level measured
at admission to the hospital, and the hemorrhagic stroke and prognosis after acute stroke.

METHOD: Patients with the diagnosis of primary intracerebral hemorrhage who were admitted in the first 24 hours of
the stroke, between January and December 2007, were enrolled in the study. Detailed neurological examination, routine
hematological and biochemical tests were done. Serum uric acid levels were measured with statistical analysis method
(normal:<5.7 mg/dl) within the first 24 hours of admission. Cranial CT/MRI was applied at admission and on the
10th day. Localisation of the hemorrhage was grouped as thalamic, putaminal, nucleus lentiformis, lobar, cerebellar and
pontine and the volume of the hemorrhage was evaluated. A 90 - day outcome was examined with Glasgow outcome
scale (GOS) and disability was examined with modified Rankin scale (mRS). The relationship between mean serum uric
acid levels with GOS and mRS were examined by ANOVA and an univariate and multivariate regression model was
used to investigate the role of uric acid as a risk factor for stroke.

RESULTS: The mean age of the patients was 64.51+12.43 with a range of 24-92. 16 patients died in the first week of
the stroke. There was not a statistically significant correlation between mean serum uric acid level and mRS and GOS
(p>0.05). Blood glucose levels were associated with mRS (p=0.045), the volume of hemorrhage (p=0.028) and systolic
blood pressure (p=0.034) were associated with GOS but no statististically significant correlation was found with other risk
factors(p>0.05). There was a significant positive correlation between GOS and male gender (p<0.05).

CONCLUSION: Uric acid is not an independent risk factor for hemorrhagic stroke and the levels of uric acid do not
effect the prognosis.

Key Words: Uric acid, hemorrhagic stroke, prognosis.

GIRIS artigl, oksidatif strese yol acarak iskemik, hemorajik
veya travmatik beyin hasar1 patogenezinde 6nemli
Serbest radikallerin ve reaktif oksijen tiirlerinin rol oynamaktadir (1,2). Iskemik beyin dokusunun
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reperfiizyonu sirasinda salinan reaktif oksijen
radikalleri, serebral 6dem, vaskiiler duvar hasari ve
hemoraji gelisiminde rol oynarlar (3). Hemorajide
hemoglobinde normalde bagli bulunan hem
demiri salinir (???) ve bunun sonucunda hidroksil
reaksiyonlar ile lipid peroksidasyonu baglar (4).
Reaktif oksijen tiirleri kisa omiirlii olduklar1 ve
distik konsantrasyonlarda bulunduklari igin,
biyolojik orneklerde oOlciilmeleri zordur (5). Bu
nedenle, reaktif oksijen tiirlerinin {iretimini
incelemek amaciyla vitamin C, tirik asit, vitamin E
gibiendojen antioksidanlarin konsantrasyonundaki
degisikliklerin Olctilmesi gibi indirekt indeksler
bulunmaktadir (6).

Urik asit insanlarda piirin metabolizmasinin
bir tirtini olup, suda ¢6ziinen major bir endojen
antioksidandir (7). Son yillarda ‘irik asit 6nemli
bir antioksidandir’ bilgisine karsit olarak ‘tirik
asit prooksidan olarak hastaliga yol agar’
tartismalar1 ortaya ¢ikmustir (8,9,10). Yiiksek tirik
asit seviyelerinin prooksidan rol oynadigi ve
hiperiiriseminin oksidatif stresle iligkili durumlar
icin risk faktorii oldugu disuntilmektedir (11).

Urik asit arteryel kan basincimi artirarak
hipertansiyon gelismesine yatkinlik
olusturmaktadir (12). Intraserebral hemoraji risk
faktorleri arasinda Onemli yer tutmakta olan
hipertansiyonu olan hastalarda, tirik asit diizeyleri
saglikli bireylere oranla daha ytiksek bulunmustur
(1). Son yillarda yapilan calismalarda, tirik asit
diizeyleri ile koroner kalp hastaligi ve inme gibi
serebrovaskiiler iskemik vaskiiler olaylar arasinda
iliski oldugu ve trik asidin prognoz tizerinde
etkili oldugu bildirilmektedir (13,14,15,16).

Calismamizda, serum iirik asit diizeylerinin
hemorajik inmedeki rolinti ve ilk basvuruda
oOlctilen tirik asit diizeylerinin, 90 giinliik prognoz
ile iliskisini incelemeyi amagcladik.

GEREC VE YONTEM:

01.01.2007-31.12.2007  tarihleri  arasinda
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi I. Noroloji Klinigi ile Diizce Universitesi
Noroloji Kliniginde hemorajik inme tarus: alan
327 hasta incelendi. Kanama diatezi olanlar; gut
hastaligi tanisi olan ve ilag kullananlar; piirin
metabolizma bozuklugu, polisitemi, bobrek
yetmezligi, polikistik bobrek hastahgl, psoriazis,
metastatik hastalig1 olanlar; subaraknoid kanama,
anevrizma, arteriovendz malformasyon, diger
yapisal lezyonlara veya travmaya bagli kanamasi
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olanlar;intraserebralhemorajiigincerrahioperasyon
yapilan hastalar; inmenin baslangicindan 24 saat
sonra hastaneye bagvuranlar; ilk 24 saat icinde
tirik asit igin kan alinamayan veya 90 giin boyunca
takip edilemeyen hastalar c¢alisma dig1 birakild1.

Hastalar, detayli nérolojik muayene yapilarak,
inme risk faktorleri acisindan sorgulandi. Risk
faktorleri; diabetes mellitus (en az 2 6lgiimde aghik
kan glikozu >110mg/ dl veya tedavi altinda olmasi),
dislipidemi (en az 2 farkli 6l¢timde total kolesterol
=200 mg/dl, HDL-C < 35 mg/dl, LDL-C 2130mg/
dl, trigliserid 150 = mg/dL.), hipertansiyon (inme
sonrast 2 farkli zamanda sistolik kan basincinin
150 mmHg, diastolik kan basincinin 90 mm Hg
tizerinde olmasi veya daha once hipertansiyon
tanist almis olmast), kalp hastaligi, gegirilmis inme
oykiisti, antiagregan veya antikoagiilan kullanimi,
en az son 1 yildir giinde 10 adet tizerinde sigara
igimi, haftada en az 2 kez alkol alimi olarak
belirlendi.

Tiim hastalara en az 12 saatlik ag¢lk sonrasi,
bagvurunun ilk 24 saati iginde rutin hematolojik
ve biyokimyasal [aglik kan sekeri, trigliserid, total
kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein (LDL),
cok diistik dansiteli lipoprotein (VLDL), yiiksek
dansiteli lipoprotein (HDL), elektrolit, tam kan
sayimi, koagtilasyon testleri (protrombin zamani,
aktive parsiyel tomboplastin zamani)] kan tetkikleri
yapildi. Serum iirik asit diizeyleri (N:<5.7mg/
dl) spektrofotometrik yontem (Architect C 8000,
Japan) ile 6l¢tildii.

Hastalara ilk bagvuruda ve 10. giinde kraniyal
tomografi tetkikleri yapildi ve hastalar hemorajinin
lokalizasyonuna gore; talamik, putaminal, nukleus
lentiformis, lober, serebellar ve pontin olmak
tizere gruplara ayrildi. Hemoraji, supratentoriyal
ve infratentoriyal olarak ayrica incelendi. Hemoraji
hacmi (cc): ¥2 x uzun ¢gap x kisa ¢ap x kalinlik olarak
hesaplandz (17).

Hastalarin 90 giin sonundaki prognozu
ve dizabilitesi, Glasgow takip skalasi (GOS);
“1.0lim, 2.Vejetatif durum, 3. Ciddi dizabilite,
4.0Orta derecede dizabilite, 5.Diizelme” ve modifiye
Rankin skalasi (mRS); “1.Dizabilite yok 2.Hafif
diizeyde dizabilite 3.Orta dtizeyde dizabilite
4.Orta-agir diizeyde dizabilite 5.Vejetatif durum,
6.0lim” ile degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel Analiz icin SPSS-for Windows
11.5 versiyonu kullanildi. Tanimlayici istatistik



degerlerinde, aritmetik ortalama, standard sapma,
minimum ve maksimum degerler, yiizde degerler,
gerek goriildiigiinde median ve range kullanildi.
Urik asit ile yas, cinsiyet, risk faktorleri, hemoraji
hacmi ve lokalizasyonu arasindaki iliski ANOVA
testi ile degerlendirildi. Hemorajinin lokalizasyonu
ve hacmi, inme risk faktorleri ve serum tirik asit
diizeyleri ile GOS ve mRS arasindaki iliski ANOVA
testi ile incelendi. Urik asitin hemorajik inme igin
risk faktorti olarak rolii, multivariate regresyon
analizi ile incelendi. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR:

Primer intraserebral hemoraji tanisi alan 314
hasta incelendi. Calisma kriterlerine uygun olan
140 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarimn ortalama yast
64.51+12.43 olup yas araligi 24-92 idi. Hastalarin
71’i kadin 69'u erkek olup, 22 hasta 50 yas altinda
idi.

Risk faktorleri — incelendiginde; hastalarin
90'inda hipertansiyon, 62’sinde diabetes mellitus,
53’tinde hiperlipidemi, 20’sinde sigara kullanimi,
19'unda gecirilmis inme Oykiisii, 18’inde ailede
inme Oykiisii, 16’sinda kalp hastaligi, 9'unda
antiagregan kullanimi, 3’tinde antikoagiilan
kullanim1 ve 3’tinde alkol kullanimi saptandi.

Hemoraji lokalizasyonu hastalarin 68’inde
talamik (19’u ventrikiile agilmig), 35'inde putaminal
(5’1 ventrikiile acilmis), 22’sinde lober (11 frontal,
8 oksipital, 2 parietal), 7’sinde serebellar, 5inde
nucleus lentiformis ve 3’tinde pontin idi. Hemoraji
hacmi ortalama 26.6+24.7 cc bulundu. Hemoraji
lokalizasyonu ve hacmi ile serum tirik asit diizeyleri
arasinda iliski saptanmadi (p>0.05).

Hastalarin 61’inde {irik asit diizeyleri normal
sinirlarin  tisttinde saptandi ve ortalama trik
asit diizeyi 5.942.2 olarak bulundu. Cinsiyet ve
yas ile tirik asit diizeyleri arasinda anlaml iligki
saptanmadi (p>0.05).

Hastalarin GOS ve mRS skorlarina
gore demografik Ozellikleri Tablol ve 2’'de
gosterilmektedir. 16 hasta inmenin ilk haftasi igcinde
kaybedildi. Urik asit ve inme risk faktdrii olarak
bilinen diger faktorlerle mRS arasindaki iliski
degerlendirildiginde; acglik kan sekeri (p=0.045)
ile mRS arasinda iliski bulunurken, diger risk
faktorleri ile istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmadi (p>0.05). Urik asit diizeyleri ile mRS
arasinda anlaml iligki saptanmadi (p>0.05) (Grafik
1).

Serum Urik Asit Diizeylerinin Hemorajik Inmedeki Rolii
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Grafik 1. Serum tirik asit diizeyleri ile modifiye Rankin Skalas1
(mRS) iligkisi

Tablo 1. Modifiye Rankin Skalasina (mRS) gore hastalarin
demografik 6zellikleri

mRS 1 mRS 2 mRS 3 mRS4 mRS5 mRS6
Kadm /Erkek 6/11 6/14 13/17 24/15 11/7 1/5

Yas 62.14108 6794117 654£117 60.8+13.3 64.6+137 68.4+114

Sistolik basing ~ 175.7+41.8  170.5+29.8 1695426.1 17454315 1824449 1714545
(mmHg)

Diastolik basing  97.1414.9  93.3#123 904162  95.3#19.2 9574192 1004189
(mmHg)

Aclik kan 1457460 13214414 1148294 127.2424 14554655 163+62.6
sekeri

Trigliserid 14994894 12984729 889354 1044578 11424667 109:63.1

Kolesterol 213.84583 20194558 18744546 200479 211.8+594 208.5+70.1

Platelet 31254100 301.1£106.6 267.7+121 267.7+121 263.5+106.6 302.3173
Urik asit 57419 59+1.7 5.141.8 5.611.9 6.0£3.4 6.142.2
Hemoraji 4294378 3214227  253£192 2534192 3214227  42.9+37.8
hacmi (ml)

(L. Dizabilite yok, 2. Hafif diizeyde dizabilite, 3. Orta diizeyde dizabilite, 4. Orta-agir
diizeyde dizabilite, 5. Vejetatif durum, 6. Oliim)
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Grafik 2. Serum tirik asit diizeyleri ile Glasgow takip skalas1
(GOS) iligkisi
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Tablo 2. Glasgow takip skalasina gore hastalarin demografik
ozellikleri (GOS)

GOS 1 GOS 2 GOS3 GOS4 GOS 5
Kadin/Erkek 11/5 11/7 24/15 8/20 17/22
Yas 6844114 6464137  60.8£13.3 67+11.3 64.7+11.8
Sistolik basing 1714545 1824449 17454315  167.3£247 17454351
(mmHg)
Diastolik basing ~ 100+189 ~ 957+4192  953#192 9254155  96.9+13.3
(mmHg)
Aclik kan sekeri 1631626 14554655 1272424 12784424  131.6445.4
Trigliserid 109163.1 11424667 1044578  101.6£51.6 1383181
Kolesterol 20854701 211.8+594  200+479  191.8+62.2  206.9451.7
Platelet 3023173 2635:106.6 2677121 2723978 269.4487.3
Urik asit 6.142.2 6.0+34 56119 52418 58417
Hemoraji 4294378 3214227 2534192  207+172  228+254
hacmi (ml)
(1. Olim, 2. Vejetatif durum, 3. Ciddi dizabilite, 4. Orta

derecede dizabilite, 5. Diizelme)

Urik asit ve inme risk faktorii olarak bilinen
diger risk faktorleri ile GOS arasindaki iliski
degerlendirildiginde; hemoraji hacim (p=0.028)
ve sistolik kan basinc (p=0.034) ile GOS arasinda
iliski bulunurken, diger iliskiler istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05). Urik asit diizeyleri ile
GOS arasinda iligki saptanmadi (p>0.05) (Grafik
2). Erkek cinsiyeti ile GOS arasinda pozitif yonde
anlamli bir korelasyon tespit edildi (p<0.05).

TARTISMA:

Epidemiyolojik  calismalarda, {drik asit
diizeyleri ile koroner ve serebrovaskiiler iskemik
olaylar arasinda iliski bulunmustur (13,14,15,16).
Hiperiiriseminin, obezite, hipertansiyon, HDL
kolesterol  dustiklugii, hipertrigliseridemi,
hiperinsiilinemi ve artmis insiilin direnci gibi
multipl risk faktorleri ile iliskili oldugu ve bunun
sonucunda inme riskinde artis oldugu saptanmistir
(18,19). Diger risk faktorleri ile iliskisinin yami
sira, tirik asit ytiksekliginin piirin metabolizmasi
tizerinden trombiis olusumuna yol acarak,
aterogenezi veya serebrovaskiiler hastaligin klinik
seyrini etkileyebilecegi diistintilmektedir (20).

Diabeti olan ve inme gegiren hastalarda ytiksek
tirik asit diizeyleri, yeni vaskiiler olaylarin gelismesi
i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak bulunmustur
(21). Yuksek serum trik asit diizeylerinin, kan
basinci ve insiilin rezistansi tizerine etkili olarak
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diabetik hastalarda endotelyal disfonksiyona
neden olabilecegi dustiniilmektedir (22,23).
Iskemik veya hemorajik inme ile gecici iskemik
atak nedeniyle bagvuran hastalarin incelendigi
calismada, diabeti olan hastalarda serum iirik asit
diizeyleri yiiksek bulunmustur. Hemorajik inme
olan hastalar goz ard: edilerek incelendiginde de,
tirik asit diizeylerinin yiiksek oldugu gézlenmis ve
iskemik inme ile tirik asit diizeyleri arasinda iligki
saptanmugtir. Iskemik inmeli hastalarda 90 giinliik
takip sonucunda prognoz tizerine diabet tek bagina
etkili bulunmamuis; ancak hipertirisemi varliginda
prognozu kotii yonde etkiledigi gosterilmistir (24).
Bir diger calismada ise, instiline bagimli olmayan
diabetes mellitus hastalarinda, yiiksek serum
urik asit dtizeylerinin bagimsiz olarak inmeyi
kolaylagtirdig1 ve mortaliteyi artirdig1 gdzlenmisgtir
(20). Calismamizda, aclik kan sekeri yiiksekliginin
prognozu kotii etkiledigi saptanmigstir. Diabetik
olan ve olmayan hastalar karsilagtirildiginda ise;
diabetik hastalarda serum iirik asit diizeyleri
ile hemorajik inme ve prognoz arasinda iligki
saptanmamugtir.

Hipertansiyon ve hiperiirisemi arasinda
iliski oldugunu gosteren g¢esitli ¢alismalar
bulunmaktadir (25,26). Yiiksek serum iirik asit
diizeylerinin, primer hipertansiyona neden
olabilecegi gibi, renin—anjiotensin sistemini aktive
ederek ve sodyum sensitivitesini artirarak da
hipertansiyon ve indirekt olarak inme gelismesine
neden olabilecegi belirtilmistir (12). Urik asit
diizeylerinin diigiik diizeyde tutulmasinin inme
gelismesini engelleyebilecegi diistintilmiis olsa da,
bunu destekleyen calismalar bulunmamaktadir.
Calismamizda, en sik inme risk faktorii olarak
hipertansiyon saptanmis olmakla birlikte, tirik
asit dtizeyleri ile hipertansiyon arasinda iligki
bulunmamustir. ilk basvuruda olciilen sistolik
arteryel basing ile prognoz arasinda ise ayn1 yénde
korelasyon saptanmustir.

Serum total kolesterol diizeylerinin, negatif akut
faz reaktan olarak bilinmekte olup, iskemik veya
hemorajik inme sonrasinda azaldigi ve inmenin
siddeti ile iligkili oldugu bulunmustur (27,28).
Karagiannis ve arkadaslari, mortalite ile diistik
kolesterol diizeyleri arasinda iliski saptamislardir
(29). Calismamizda ise, serum kolesterol diizeyleri
ile hemorajik inme ve prognoz arasinda iligki
bulunmamustir.

Subaraknoid kanama ile {irik asit diizeyi
arasindaki iligkinin incelendigi deneysel bir
calismada, kopeklerde subaraknoid kanama



olusumu sonrasinda BOS'ta {irik asit diizeylerinde
3,5 kat artis saptanmustir (30). Intraventrikiiler
hemoraji gelisen prematiir infantlarda, postnatal 1.
giinde olgiilen serum tirik asit diizeyleri hemoraji
gelismeyen bebeklerle karsilastirildiginda, anlaml
olarak yiiksek saptanmustir. Postnatal 1. giinde
olgiilenyiiksekiirikasitdiizeylerinin prematiirelerde
hemoraji gelisme riskini belirlemede yardima
olabilecegi diistintilmiistiir (31).

Hemorajik inmeli hastalardaki plasma vitamin
C ve iirik asit diizeylerinin kontrol grubu ile
kargilastirildigr calismada, vitamin C dtizeyleri
kontrol grubuna gore diistik bulunurken, {irik
asit dtizeyleri arasinda fark saptanmamuistir.
Hemoraji hacmi ile vitamin C arasinda negatif
korelasyon saptanirken, {iirik asit diizeyleri ile
iliski bulunmamigtir (1). Calismamizda, benzer
sekilde tirik asit ile hemoraji hacmi arasinda iligki
gozlenmemistir.

Urik asit plasmadaki serbest radikallerin
2/3tinii olusturmaktadir. Hidroksil, siiperoksit ve
penoksinitrit radikallerinin baskilanmasin1 ve lipid
peroksidasyonunu onleyerek fizyolojik olarak
koruyucu bir rol oynar. Bu nedenle serum {irik asit
diizeylerindeki yiikselmenin akut inme sirasinda
faydali olabilecegi diisiiniilse de, sadece bir
calismada hiperiiriseminin noroprotektif oldugu
ve prognozu olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir
(32). Yapilan diger ¢alismalarda ise bunun karsitt
sonuglar bulunmustur (7,26,29,33). Weir ve
arkadaglarinin ¢alismasinda; iskemik ve hemorajik
inmeli hastalarda 90 giin sonrasi prognoz ile ilk
basvuruda olgiilen trik asit diizeyleri arasindaki
iliski incelenmis ve hemorajik inme, ileri yas, ytiiksek
glikoz ve yiiksek iirik asit diizeylerinin prognozu
kotii yonde etkiledigi saptanmustir. Multiple
lojistik regresyon ile incelendiginde, ytiksek tirik
asit dtizeylerinin diger prognostik faktorlerden
bagimsiz olarak akut iskemik inmeli hastalarda
kotii prognoz ile iligkili oldugu bulunmus olup,
hemorajik inme ile trik asit arasinda bir iligki
oldugu belirtilmemistir (33). Hemorajik inme
tanust olan hastalarin incelendigi simirli sayidaki
calismalarda da prognoz tizerinde hemorajinin
direkt etkisi bulunurken, trik asitin tek basina
etkisi bulunmamustir (1,29).

Iskemik inme gegiren erkeklerde serum {irik asit
diizeyleri bazi ¢alismalarda yiiksek bulunurken.
bazi calismalarda ise tirik asit diizeyleri ile
arasinda iliski bulunmamuistir. Prognoz iizerinde
ise cinsiyetin etkisi saptanmamustir (29,32,33).
Hasta grubumuzda cinsiyet ile {tirik asit
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arasinda iligki saptanmazken, prognozun
erkeklerde daha kotii oldugu gézlenmistir.

Calismamizda, trik asit diizeyleri inmenin
ilk 24 saati icinde ve bir kez Olctilmtstir. Bu
nedenle ilerleyen zamanda tirik asit diizeylerinin
stabilitesi hakkinda bilgimiz bulunmamaktadir.
Hastalarimizda 90 giinliik prognoz ile {irik asit
ve diger risk faktorlerinin iliskisi incelenmistir.
Erkek cinsiyet, hemoraji hacmi, sistolik kan basinct
ve acglik kan sekeri ytiksekliginin kotli prognozla
iligkisinin saptanmig olmasina karsin, iirik asit
ile prognoz arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski gozlenmemistir. Sonug¢ olarak, {tirik asit
hemorajik inme i¢in bagimsiz risk faktorii olmayip,
prognoz ve dizabilite tizerinde de tek basina etkisi
bulunmamaktadir.
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