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OZET

Akut harin  tamsiyla  klinigimize kabul edilen
idrardaki 5-Hidroksiindolasetik asit
olciildii.

hastalarda,
(5-11144)

Idrar 5-HIAA seviyeleri, mekanik intestinal obs-
truksiyonlu  hastalarda  diger hasta gruplarindan
daha  yiiksekli. preoperatif  SHIAA
seviyeleri akut karinin cerrahi tedavisini takiben

seviyeleri  c¢esitli  periodlarla

Yiikselmis

diistik seviyelere geri dondii.

idrar 5-HIAA seviyesinin dlgiilmesinin, me-
kanik intestinal obstruksiyonun adinamik ileus-
dan aywdcd'ilmesinde  klinik yararimin  olabilecegi
telkin  edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut karin, SerotonSn. 5-Hidroksi-
indolasciik asit.
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Bir indol
taniin) (5-HT), viicutta en fazla sindirim sistemi mu-
kozasinda bulunur (9, 16). Bu sistem i¢inde en fazla
duodenum, ileum ve kolonda bulunan serotonin
APUD (Amine Precursor Uptake Decarboxylation)
seriye ait olan enterokromaffin hiicreler i¢inde sen-
tezlenir, depolanir ve kana salinir (9, 11, 13). Bu ami-
nin sahrami i¢in diisiik pH, limen i¢i basing artimi ve
vagal sinir uyarimi yeterli olabilir (2,11,13,17).

amin olan serotonin (5-Hidroksitrip-

Serotonin diiz adale ve sinirlere stimiilasyon
veya inhibisyon seklinde etki ederek dolasim, solu-
num ve sindirim sistemlerine etkiyebilir (9, 12). Bu
genis etkilerine ragmen, serotoninin karsinoid send-
rom dahil, gastrointestinal semptomlarin meydana
gelmesindeki rolii hakkindaki bilgiler yeterli degildir.

Bu ¢alismada, serotonin ve sindirim sistemi ara-
sindaki iliskiye daha ileri bir boyut kazandirabilmek
icin, sindirim sisteminin tamamini veya bir kismini
tutan akut karin vakalarinda serotoninin yikim driini
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CHANGES IN THE URINARY
5-HYDROXYINDOLEACETIC ACID (5-HIAA)
LEVELS IN CASES OF ACUTE ABDOMEN

Gelis Tarihi: 25 Ocak 1985

SUMMARY

Urinary 5-HIAA levels were measured in
patients who were admitted to our clinic with
the diagnosis of acute abdomen. Urinary 5-HIAA
levels were found higher in patients- with me-
chanical intestinal obstruction than other pa-
tients groups. The elevated preoperative 5-HIAA
levels returned to lower levels following surgical
treatment of acute abdomen.

It is suggested that measurement of urinary
5-HIAA may be of clinical usefulness in adding
the differentiation of mechanical intestinal
obstruction from adynamic ileus.

Key Words: Acute Abdomen, Serotonin, 5-ilydroxy-
indoleacetic Acid.
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olan idrar 5-Hidroksiindolasetik asit (5-HIAA) di-
zeylerinin seyri ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
donemlerde arastirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalinda, akut karin nedeniyle acil cerrahi
girisim yapilan On se¢imsiz 40 hasta ¢aligmanin kap-
samina alindi. En kii¢igii 15 aylhik ve en biyigi 70
yasinda olan (ortalama yas: 32.98) hastalarin 10'u
(% 25) kadin ve 30'u (% 75) erkek idi.

Hastalarin hepsinden ameliyat oncesi ve ameliyat-
tan 24,48 ve 72 saat sonra idrar drnekleri alind1 (10
ml). Bu &rnekler, deiyonize su ile yikanmis Ozel tiip-
lere kondu ve analizlerin yapilmasi i¢in (—) 20°C'de
derin dondurucuda muhafazaya alindi.

idrar 5-HIAA seviyeleri, Udenfriend ve arkadas-
larinin ydntemine dayali olan, fakat daha ¢ok spesifik
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Mustala modifikasyonu kullanilarak nitros naftal re-
aksiyonundan sonra spektrofotometrik olarak tayin
edildi (14). olg¢imler tUniversitemiz klinik biyokimya
laboratuvarlarinda yapildi. Farkli gruplarda ve peri-
yodlardaki idrar 5-H1A A diizeyleri arasindaki karsi-
lastirmalarda, iki es arasindaki farkin Onemlilik
testi uygulandi.

BULGULAR

Calismamizda 10'v kadin ve 30'u erkek olmak
izere toplani 40 hastada idrar 5-HIAA O6l¢imi yapil-
mistir, On sec¢imsiz olarak degisik periyodlarda ol-
c¢iimleri yapilan bu hastalarin sayisi, ameliyat tanisi
ve yapilan ameliyatlar Tablo-I'de verilmistir.

Hastalar acil servise basvurduklarinda, semptom-
larinin  baslangi¢ siiresi arastirildi. Semptom siiresi
uzadikca, idrar 5-HIAA seviyesinin artis gosterdigi
tesbit edildi (Tablo-Il1). Semptomlar bagladiktan 12
saat sonra miiracaat eden hastalarda ortalama idrar
5-HIAA seviyesi 5.21 f 1-23 rnikrogram/mi bulunur-
ken, semptomlar basladiktan 7 giin veya daha sonra
miiracaat eden hastalarda idrar 5-H1AA seviyesi or-
talama 23.44 1 3.87 mikrogram/ml olarak tesbit
edildi. Tim hastalarda ameliyat «incesi idrar 5-H1AA
seviyesi ise ortalama 14.20 + 1.06 mikrogram/mi bu-
lunmustur (Tablo-II).

Hastalardan ameliyat sonrast donemde 24.48
ve 72'rici saatlerde tekrar idrar Ornekleri alinarak,
5-HIAA seviyeleri 6l¢iildii ve ameliyat Oncesi deger-
leri ile kargilagtirildi. Tim hastalarda ameliyattan
sonraki 24'liinci saatten itibaren idrar 5-HIAA seviye-
lerinde 6nemli azalma gozlendi (p < 0.01, Tablo-III).

Calisma grubunda bulunan 40 hastanin 22'sinde,
ameliyat bulgularina gore, intestinal obstruksiyon ge-
listigi tesbit edilmistir. Bu hastalarda intestina) obs-

Tablo - 1
Akut Karin Nedeniyle Basvuran ve Calisma Grubuna
Alman 40 Hastanin Tani ve Yapilan Ameliyata Gore

truksiyon olmayan 18 hasta arasinda yapilan karsi-
lastirmada, intestinal obstruksiyonu olan hastalarda
idrar 5-HIAA seviyesinin onemli oranda fazla oldugu
tesbit edildi (p < 0.01, Tablo-IV). Her iki grupta
ameliyat sonrasi giinlerde goriilen idrar 5-HIAA se-
viyesindeki dismeler arasinda onemli farklar tesbit
ediidi (p <0.01).

Ameliyat, bulgusuna gore, incek barsak seviye-
sinde obstruksiyonu olan 12 hasta ile, kolon seviye-
sinde obstruksiyonu olan 10 hastanin idrar 5-HIAA
seviyeleri incelendiginde, hem ameliyat oncesi do-
nemde, hem de ameliyat sonrasi donemde ince bar-
sak obstruksiyonu olan hastalarin idrar 5-HIAA se-
viyeleri, kolon obstruksiyonu olan hastalardan onem-
li oranda yiiksek idi (p < 0.01, p < 0.01, Tablo-V).

TARTISMA

Sindirim sisteminin en biiyiik serotonin deposu
oldugunun bilinmesine ve serotoninin solunum, do-
lasim ve sindirim sistemine etkisinin oldugunun ka-
bul edilmesine ragmen, bugiine kadar yapilan ¢alis-

Tabio - II
Akut Karin Nedeniyle Bagvuran 40 Hastadaki
Ameliyat Oncesi Semptom Siiresi ve
Idrar 5-HIAA Seviyeleri

Dagilimi
Ameliyat Bulgusu Yapilan Ameliyat Hasta
Apandisit Apandektomi 14
Brid Obstruksiyonu Brulektomi 5
Sigmoid Volvulusu Kolostomi 5
Invajinasyon D1'/1nv ijinasyon 5
fleum Perforasyonu [feum Rezeksiyonu 2
Akut Kolesistit Kolesistektomi 2
tnkarsere 11 emi Herni Onarimi 2
P. Ulkus Perforasyonu Primer Siitiir 2
S. Mezenter Arter Tikanmasi fleum Rezeksiyonu 2
Sigmoid Perforasyonu Kolostomi 1

Semptom Siiresi  Hasta Idrar 5-HIAA Seviyesi

(Giin) Sayist X — SX (Mikrogram/ml) SD
12 3 5.21 +i.23 2.13
1 5 10.64 + 191 4.27
2 7 11.66 i 191 5.05
3 3 12.78 + 1.87 3.24
t 4 1295 + 1.58 3.17
5 5 13.32 + 2.55 5.71
6 5 14.01 + 1.92 4.30
7 3 15.13 *0.17 0.30
7 giinden sonra 5 23.44 + 3.87 8.66
Toplam 40 1420 +1.06 6.76
Tablo - Il

Hastalarda Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi
24,48 ve 72'nci Saatlerdeki Idrar 5-HIAA Seviyeleri

idrar 5-HIAA Seviyesi

Zaman X - SX (Mikrogram/ml) SD
Ameliyat Oncesi 14.20 + 1.06 6.76
Ameliyat Sonrasi 24.Saat 9.08 + 0.99 6.27
48.Saat 743 + 128 8.13
72.Saat 3.88 + 1.11 6.56
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Tablo - IV
intestinal Obstriksiyonu Olan ve Olmayan Hastalarda Ameliyat dncesi ve Sonrasi
24,48 ve 72'nci Saatlerdeki idrar 5-HI AA Seviyesi.
(Grup A : intestinal Obstriksiyonu Olan Hastalar; Grup B : intestinal Obstriksiyonu Olmayan Hastalar)

idrar 5-HIAA Seviyesi (Mikrogram/ml)

Ameliyat 6ncesi

Ameliyat Sonras1 (X — SX)

X - XS 24. Saat 48. Saat 72. Saat
Grup-A(n:22) 17.59 + 1.59 11.79 + 1.71 10.62 +2.33 591 + 1.97
Grup-B(n:18) 10.05 +0.90 5.76 +0.52 3.42 +0.31 1.39 +0.15
Tablo - V
ince Barsak ve Kolon Seviyesinde Obstriksiyonu Olan Hastalarda Ameliyat Oncesi
ve 24,48 ve 72'nci Saatlerdeki Idrar 5-HIAA Seviyeleri.
(Grup C : Ince Barsak Seviyesinde Obstr(ksiyonu Olan Hastalar;
Grup D : Kolon Seviyesinde Obstriksiyonu Olan Hastalar)
idrar 5-HIAA Seviyesi ;Mikrogram/ml)
Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonras1 (X — SX)
X -SX) 24. Saat 48. Saat 72. Saat
Grup-C(n:12) 20.87 + 131 14.19 + 3.61 14.13 +2.50 9.13 + 3.00
Grup-D (n:10) 13.66 + 0.73 7.95 +0.96 6.53 +0.99 2.05 + 0.18
2= 4.78 t =232 t = 210 t =235
p < 0.01 p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05

malar gastrointestinal semptomlarin meydana gelme-
sinde serotoninin roliinii acikc¢a ortaya koyamamis-
tir (9, 16, 18, 19). Onceleri idrar 5-HIAA seviyesi
artis1 karsinoid sendronia 6zgii oldugunun bildiril-
mesine ragmen, daha sonralari gastrointestinal sistem
hastaliklarinda bu indol aminin artabilecegi gosteril-
mistir (9, 10). Rosenberg ve arkadaslari1 (18), intes-
tinal rezeksiyondan sonra serum S5S-HT seviyesinin
% 75-82 arasinda azaldigim1 bildirmislerdir.

Calismamizda, hastalarimizin ameliyat oncesi
idrar 5-HIAA seviyeleri yiiksek bulunmustur. Bu
yiikseklik semptom siiresi ile direkt iliskili ve dogru
orantilidir (Tablo-II). Ameliyat 6ncesinin bu yiik-
sek degerleri, ameliyati takiben 24 saat sonra diis-
meye baslamis ve 48,72 saat sonra da diisme zamanla
dogru orantili olarak devam etmistir (Tablo-III). Bu
azalma istatististiki olarak anlamli bulunmustur
(p < 0.01). Literatiir verileri ile karsilastirildiginda,
bu azalma koépeklerde ve sicanlarda yapilan deney-
sel ¢alismalarla ve insanlardaki klinik arastirmalarla
uygunluk goéstermektedir (3,4, 8,11, 20, 21).

Warner ve arkadaslar: (21), deneysel akut meka-
nik ince barsak obstruksiyonunda kan 5-HT ve idrar
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5-HIAA seviyelerinde artis oldugunu, paralitik ileus-
da ise bu artisin gozlenmedigini bildirerek, mekanik
obstruksiyondaki artisi, artmis intestinal motor ak-
tiviteye, artmis liimen ici basincina baglamislardir.
Calismamizda intestinal obstriitksiyonu olan 22 hasta
ile obstriiksiyonu olmayan 18 hastanin ameliyat 6nce-
si ve sonrasi idrar S-HIAA seviyeleri karsilastirildi
(Tablo-III). intestinal obstriiksiyonu olan hastalarda,
ameliyat 6ncesi 17.59 + 1.59 mikrogram/ml olan id-
rar 5-HIAA seviyesi, obstriksiyonu olmayan hasta-
larda 10.05 + 0.90 mikrogram/ml olarak bulunmus-
tur (p < 0.01). Ameliyat sonras1 donemde de 24,48
ve 72 saat sonraki degerlerde her iki grup arasinda
istatistiksel olarak 6nemli farklar tesbit edilmistir
(p < 0.01, Tablo-IV). Bu bulgular, literatiir verileri
ile uygunluk gostermektedir (3, 4, 8,11, 20, 21).

intestinal obstruksiyonda, diger akut karin has-
talarina gore idrar S-HIAA seviyesindeki artisin fazla
olmasimi aciklamak i¢in bir¢ok goriisler ileri siiriil-
miistiir. Bunlardan birincisi artmis intestinal motor
aktivitedir. Hem insanlarda, hem de deney hayvan-
larinda yapilan calismalarda artan intestinal motor
aktivitenin serum S5-HT seviyesinde artisa neden ol-
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dugu gosterilmistir (1, 5). Adinamik ileusda barsak
duvarinin atonik oldugu diisiincesinden hareketle,
bu durumda dolasimda 5-HT seviyesinde artis olma-
yis1 izah edilebilir (8, 20, 21). ikinci diisiince ise,
obstriiksiyonda barsak distansiyonu ve liimen ici
basincinin artisina bagh olarak intestinal mukozadan
5-HT saliniminm artisidir 4, 5, 6, 7,11,15, 20, 21).
Calismamizda o6zellikle serotonin depolarinin ¢ok
bulundugu ince barsak seviyesindeki obstriiksiyon-
larda idrar 5-HIAA seviyesinde artis oldugu tesbit
edilmistir. Ameliyat o6ncesi donemde semptom

siiresi uzadik¢a liimen icinde sivi toplanmasi arta-

cagl ic¢in, liimen i¢i basincinin da artacag: diisiinii-
liirse, semptom siiresinin uzamasi ile idrar 5-HIAA

seviyesindeki artisin olmasi olagandir.

Sonuc¢ olarak, akut karin nedeniyle basvuran
hastalarda, semptom siiresinin uzamasi ile orantili
olarak idrar 5-HIAA seviyesinde artis, ameliyati
takiben, yine zamanla dogru orantili olarak artmis id-
rar 5-HIAA seviyesinde azalma oldugu tesbit edilmek-
tedir. En yiiksek idrar 5-HIAA seviyesi intestinal
obstriiksiyonlu hastalarda bulunmustur. Bu yiiksek-
lik, diger hasta gruplarindan istatististiki olarak
onemli oranda fazbdir (p < 0.01).
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