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OZET

Amag: Akut iskemik serebrovaskiiler hastalik geciren hastalarda iirik
asit seviyesi ile inme sonrasi klinik tablo arasindaki iliskiyi arastirdik.
Gereg-Yontem: Noroloji Klinigine Ocak-Mart 2008 tarihleri arasinda
akut iskemik serebrovaskiiler hastalik tarisi ile yatinilan toplam 50
hasta ¢alismaya alindi. Tiim hastalarin kranial CT ve MR tetkikleri de-
gerlendirildi. Birinci giinde hastalardan kan érnegi alinarak standart
laboratuar teknikleri ile iirik asit dederleri saptandi. Hastalarin inme
sonrast norolojik tablosu National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS) kullamilarak degerlendirildi. Urik asit degerleri ile inme son-
rast norolojik kayp arasindaki iligki aragtirids.

Bulgular: Yas, cinsiyet, iirik asit seviyeleri ile NIHSS skorlar: arasin-
da istatistiksel olarak anlaml: farklilik saptanmad: (p>0.05). Urik asit
seviyeleri ile NIHSS skorlary arasinda korelasyon yoktu.

Sonug: Yapnus oldugumuz calismada iirik asit seviyeleri ile NIHSS
skorlar: arasinda anlam farklihik yoktu.

Anabhtar Kelimeler: Urik asit, Inme sonrast nérolojik kayp, NIHSS

SUMMARY

The Relationship Between Uric Acid Concentrations and Neurologic
Impairment in Acute Ischemic Stroke Patients

Aim: We explored the association of uric asid (UA) concentrations
with neurologic impairment in acute ischemic stroke patients.
Material-Method: Between January and March of 2008, patients that
were diagnosed as acute ischemic stroke and admitted to the neurology
service were enrolled in this study. Brain imaging (either CT or MR) was
perfarmed routinely within 24 to 48 hours of admission. All study parti-
cipants had blood samples taken first day of admission and UA measured
by standard laboratory procedures. Neurological impairment was me-
asured with the use of National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS).
Results: There was no significint difference between in age, gender,
uric asid concentration and NIHSS scores between patients (p>0.05).
There was no correlation between uric asid concentration and NIHSS
scores.

Conclusion: In our study we found no correlation between UA levels
and neurological impairment.
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GIRIS
Serum iirik asit seviyesi ile kardiyovaskiiler ve sereb-
rovaskiiler hastaliklar arasinda klinik olarak anlamli ilig-
ki vardir (1). Metabolik sendrom ile birlikte siklikla hi-
pertirisemi goriilmektedir. Metabolik sendromda vaskii-
ler hastaliklarin goriilme riski yiiksektir (2).

Yapilan klinik ¢aligmalarda serebrovaskiiler hastalik
sonrasi goriilen kotii klinik tablo ile hiperiirisemi arasin-
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da iligki oldugu gosterilmistir. Yiiksek serum iirik asit se-
viyeleri serebrovaskiiler ve kardiyovaskiiler hastalik ge-
lisme riski agisindan bagimsiz bir risk faktoriidiir (1,2).
Bununla birlikte iirik asitin serbest radikallerle kars1 gii¢-
lii bir antioksidan oldugunu gosteren ¢alismalarda vardir
(34).

Yapmis oldugumuz ¢aligmada akut iskemik serebro-
vaskiiler hastalik geciren hastalarimizda iirik asit seviye-
si ile inme sonrasi klinik tablo arasindaki iligkiyi arastir-
may1 amagladik.

GEREC-YONTEM

S.B. Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Norolo-
ji Klinigine Ocak-Mart 2008 tarihleri arasinda akut iske-
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mik serebrovaskiiler hastalik tanis: ile yatirilan toplam
50 hasta ¢aligmaya alindi. Hemorajik serebrovaskiiler
olay geciren ve recurrent atak gegiren hastalar ile etyolo-
jide travma, neoplazi, arteriyovenéz malformasyon ve
anevrizma yer alan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.
Hastalar demografik bilgileri (yas, cinsiyet) ve ek hasta-
liklar1 yoniinden sorgulandi. Tiim hastalarin kranial CT
ve MR tetkikleri degerlendirildi. Birinci giinde hastalar-
dan kan Ornegi almarak standart laboratuar teknikleri ile
iirik asit degerleri saptandi. Hastalarin inme sonras: né-
rolojik tablosu National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS) kullamlarak degerlendirildi. NIHSS ye gore 8
in altindaki skorlar hafif, 8-15 arasi orta ve 15 iizeri ise
ciddi inme olarak degerlendirildi (5). Caligmada iirik asit
seviyeleri ile inme sonrasi norolojik kayip arasindaki
iliski aragtinldi. Ayrica istatistiksel olarak yas, cinsiyet
ve ek hastalik varlipy ile inme sonras: norolojik kayip
arasindaki iliskide degerlendirildi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows
10.0 istatistik paket programu kullanildi. Kargilagtirma-
larda student’s t, Pearson korelasyon analizi ve Mann
whitney u testleri kullanildi.

BULGULAR

Caligmaya 26 (%52) erkek, 24 (%48) kadin olmak
lizere toplam S0 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi
69,9+12,56 yildi. Hastalarin % 84 iinde ek hastalik var-

Tablo 1. Cinsiyet dagilim

Tablo 2. Urik asit ve NIHSS ortalama degerleri

S P

ken % 8inde ek hastalik saptanmadi. NIHSS skalasina
gore 4 (%8) hastada hafif, 34 (%68) hastada orta ve
12(%24) hastada ise ciddi inme saptandi.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede yas, cinsiyet,
iirik asit seviyeleri ile NIHSS skorlar1 arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Urik
asit seviyeleri ile NIHSS skorlan arasinda korelasyon
yoktu (r=0.141, p=0.328).

TARTISMA

Serum iirik asit seviyeleri ile kardiyovaskiiler ve se-
rebrovaskiiler hastalik riski arasinda iliski oldugu cesitli
¢aligmalarla gsterilmistir (1).

Karagiannis ve ark. yiiksek serum {irik asit seviyele-
rinin akut iskemik inme gegiren hastalarda erken 6liim
riski ile iligkili oldugunu géstermislerdir (1). Urik asitin
inme patogenezindeki rolii deneysel calismalar ile aragti-
rlmgtir (1). Farelerde deneysel olarak olusturulan hipe-
riirisemi gesitli mekanizmalar sonucu renal yolla hiper-
tansiyona neden olmaktadir. Bu mekanizmalar arasinda
nitrik oksit (NO) inhibisyonu, renin-angiotensin sistemi
aktivasyonu, renal arteriosklerosis geligsimi sayilabilir
(6). Ayrica hipertansiyon sonucu renal kan akiminda
meydana gelen azalma ile serum iirik asit degerlerinde
artig olabilir (1).

Iskemik inme gegiren diabetik hastalarda yiiksek tirik
asit seviyeleri ile mortalite ve tekrarlayan vaskiiler olay
riski arasinda klinik olarak anlamh iligki oldugu New-
man ve ark. nin yaptif ¢caligmada gosterilmigtir. Ayrnca
tirik asitin kardiyovaskiiler hastalik geligim riskini diger
risk faktorlerinden bagimsiz olarak artirdifini gostermis-
lerdir. Hiperiiriseminin koroner arter hastalifinin predik-
torii oldugunu gosteren galigmalar literatiirde vardir (2).
Bir bagka ¢aligmada ise tip II Diabetes Mellituslu hasta-
larda yiiksek iirik asit seviyelerinin ilk inme atag1 igin
giiclii bir prediktor oldugu gosterilmistir (7). Altta yatan
mekanizmalar heniiz agik olma-
makla birlikte cesitli olasihklar
iizerinde durulmaktadir. Yiiksek
iirik asit miktarlan lipid peroksi-
dasyonunu, serbest radikal olusu-
munu ve platelet aktivasyonunu
arttirarak; sonugta hem ateroskle-
roz hemde trombosit formasyonuna
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neden olup endotelyal disfonksiyona yol acgar (2). Tiim
bu olaylar neticesinde hiperiirisemili kisilerde meydana
gelen vaskiiler olaylar agiklanabilir.

Yiiksek iirat konsantrasyonlarinin inme sonrasi gorii-
len kotii klinik tablo ile iliskili oldugunu gésteren bagka
bir ¢alisma ise Weir ve ark tarafindan yapilmistir (8).
Weir ve ark. yaptiklan ¢aligsmada ayrica yiiksek iirik asit
seviyelerinin inme sonrast tekrarlayan vaskiiler olay ris-
ki acisindan prediktor oldugunu belirtmislerdir (8).

Iskemik inme mortalite ve disabiliteye neden olan
ciddi bir klinik durumdur. Deneysel ¢calismalar ile in vi-
vo olarak serebral iskemi ve reperfiizyon hasar sirasinda
serbest radikal olusumunun artt1ig1 gosterilmistir (9). Se-
rebral iskemi boyunca lipid peroksidasyonun artmasi ve
antioksidan degerlerinin azalmas: oksidatif stresin indi-
rekt kanitt olarak belirtilmigtir (9). Yapilan in vivo ve in
vitro ¢aligmalar sonucu iirik asitin serbest radikallere
karg1 giiclii bir antioksidan olarak etki ettigi goriilmiistiir
(4). Urik asit 6zeliklle hidroksil, superoksid ve fenoksi-
nitrit radikallerine kars1 giiclii etkilere sahiptir ve lipid
peroksidasyonuna karsi koruyucu etkilere sahiptir (1).
Bu antioksidan etki kardiyovaskiiler sistemde ¢esitli ya-
rarh etkilere sahiptir.

Cherubini ve ark. yapmis olduklan caligmada iske-
mik inme sonrasi ilk bir hafta i¢inde plazma ve eritrosit-
lerde bulunan antioksidan degerlerini 6l¢miisler ve anti-
oksidan degerlerindeki degisiklikler ile inme sonrasi no-
rolojik kayip ve erken donem sonuglar arasinda iligki bu-
lundugunu gostermislerdir. Serebrovaskiiler olaydan bir
hafta sonra tiim antioksidan degerleri azalirken ilerleyen
giinlerde artmaya baglarlar. Yiiksek iirik asit degerleri in-
me sonras1 ilk haftada kotii klinik sonug ile iliskiliydi (9).
Bundan su sekilde bir hipoteze varilabilir, her ne kadar
iirik asit antioksidan 6zellikleri olsa da akut iskemik in-
me gibi kogullarda bu &zelligini kaybedip toksik etkili
olabilir.

Sadece tek caligmada yiiksek iirik asit degerleri ile in-
me sonrast iyi klinik tablo arasinda anlamh korelasyon
saptamiglardir (3). Bu calisma da metodoloji ve az hasta
sebebiyle literatiirde cesitli elestiriler almigtir.

Yapmus oldugumuz ¢alismada iirik asit seviyeleri ile
NIHSS skorlar1 arasinda anlaml1 korelasyon yoktu. Has-
ta sayimizin ve ¢aligma siiremizin az olmasi ¢aligmami-
zin eksik yoOnleriydi. Daha ¢ok hasta iizerinde ve daha
uzun siire takip edilerek lirik asit degerlerinin inme son-
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ras1 klinik tabloya olan etkisini degerlendirmenin daha
dogru olacagi kanisinday:z.
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