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ÖZET 

Akut harın tanısıyla kliniğimize kabul edilen 
hastalarda, idrardaki 5-Hidroksiindolasetik asit 
(5-lIIAA) seviyeleri çeşitli periodlarla ölçüldü. 
İdrar 5-HIAA seviyeleri, mekanik intestinal obs-
truksiyonlu hastalarda diğer hasta gruplarından 
daha yüksekli. Yükselmiş preoperatif SH1AA 
seviyeleri akut karının cerrahi tedavisini takiben 
düşük seviyelere geri döndü. 

idrar 5-HIAA seviyesinin ölçülmesinin, me
kanik intestinal obstruksiyonun adinamik ileus-
dan ayırdcd'ilmesinde klinik yararının olabileceği 
telkin edilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Akut karın, SerotonSn. 5-Hidroksi-
indolascıik asit. 
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Bir indol amin olan serotonin (5-Hidroksitrip-
tanıin) (5-HT), vücutta en fazla sindirim sistemi mu
kozasında bulunur (9, 16). Bu sistem içinde en fazla 
duodenum, ileum ve kolonda bulunan serotonin 
A P U D (Amine Precursor Uptake Decarboxylation) 
seriye ait olan enterokromaffin hücreler içinde sen-
tezlenir, depolanır ve kana salınır (9, 11, 13). Bu ami
nin sahramı için düşük p H , lümen içi basınç artımı ve 
vagal sinir uyarımı yeterli olabilir ( 2 , 1 1 , 1 3 , 1 7 ) . 

Serotonin düz adale ve sinirlere stimülasyon 
veya inhibisyon şekl inde etki ederek dolaşım, solu
num ve sindirim sistemlerine etkiyebilir (9, 12). Bu 
geniş etkilerine rağmen, serotoninin karsinoid send-
rom dahil, gastrointestinal semptomlar ın meydana 
gelmesindeki rolü hakkındaki bilgiler yeterli değildir. 

Bu çal ışmada, serotonin ve sindirim sistemi ara
sındaki ilişkiye daha ileri bir boyut kazandırabilmek 
için, sindirim sisteminin tamamını veya bir kısmını 
tutan akut karın vakalarında serotoninin yıkım ürünü 

CHANGES IN THE URINARY 
5-HYDROXYINDOLEACETIC ACID (5-HIAA) 
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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-iIydroxy-
indoleacetic Acid. 
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olan idrar 5-Hidroksiindolasetik asit ( 5 -HIAA) dü
zeylerinin seyri ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 
dönemlerde araştır ı lmıştır . 

M A T E R Y A L V E METOD 
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi 

Anabil im Dalında, akut karın nedeniyle acil cerrahi 
girişim yapılan ön seçimsiz 40 hasta ça l ışmanın kap
samına alındı. En küçüğü 15 aylık ve en büyüğü 70 
yaş ında olan (ortalama y a ş : 32.98) hastaların 10'u 
(% 25) kadın ve 30'u (% 75) erkek idi . 

Hastaların hepsinden ameliyat öncesi ve ameliyat
tan 24,48 ve 72 saat sonra idrar örnekleri alındı (10 
ml). Bu örnekler, deiyonize su ile y ıkanmış Özel tüp
lere kondu ve analizlerin yapılması için (—) 2 0 ° C ' d e 
derin dondurucuda muhafazaya alındı. 

îdrar 5 -HIAA seviyeleri, Udenfriend ve arkadaş
larının yön temine dayalı olan, fakat daha ç o k spesifik 
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Muştala modifikasyonu kullanılarak nitros naftal re
aksiyonundan sonra spektrofotometrik olarak tayin 
edildi (14). ö l çümle r üniversitemiz klinik biyokimya 
laboratuvarlarında yapıldı. Farklı gruplarda ve peri-
yodlardaki idrar 5 - H ı A A düzeyleri arasındaki karşı
laşt ırmalarda, ik i eş arasındaki farkın önemlilik 
testi uygulandı . 

BULGULAR 

Çalışmamızda 10'u kadın ve 30'u erkek olmak 
üzere toplanı 40 hastada idrar 5 -HIAA ölçümü yapıl
mıştır , ön seçimsiz olarak değişik periyodlarda öl
çümleri yapılan bu hastaların sayısı, ameliyat tanısı 
ve yapılan ameliyatlar Tablo-I'de verilmiştir. 

Hastalar acil servise başvurduklar ında, semptom
larının başlangıç süresi araştır ı ldı . Semptom süresi 
uzadıkça, idrar 5 -HIAA seviyesinin artış gösterdiği 
tesbit edildi (Tablo-Il). Semptomlar başladıktan 12 
saat sonra müracaat eden hastalarda ortalama idrar 
5 -HIAA seviyesi 5.21 f 1-23 rnikrogram/mi bulunur
ken, semptomlar başladıktan 7 gün veya daha sonra 
müracaat eden hastalarda idrar 5 - H ı A A seviyesi or
talama 23.44 Î 3.87 mikrogram/ml olarak tesbit 
edildi. Tüm hastalarda ameliyat «incesi idrar 5 - H ı A A 
seviyesi ise ortalama 14.20 + 1.06 mikrogram/mi bu
l u n m u ş t u r (Tablo-Il). 

Hastalardan ameliyat sonrası dönemde 24.48 
ve 72'rıci saatlerde tekrar idrar örnekleri alınarak, 
5-HIAA seviyeleri ölçüldü ve ameliyat öncesi değer
leri ile karşılaştırıldı. Tüm hastalarda ameliyattan 
sonraki 24'üncü saatten itibaren idrar 5 -HIAA seviye
lerinde önemli azalma gözlendi (p < 0.01, Tablo-III). 

Çal ışma grubunda bulunan 40 hastanın 22'sinde, 
ameliyat bulgularına göre, intestinal obstruksiyon ge
liştiği tesbit edilmiştir . Bu hastalarda intestina) obs-

T a b l o - 1 
Akut Karın Nedeniyle Başvuran ve Çalışma Grubuna 
Alman 40 Hastanın Tanı ve Yapılan Ameliyata Göre 

Dağılımı 

Ameliyat Bulgusu Yapılan Ameliyat Hasta 

Apandisit Apandektomi 14 

Brid Obstruksiyonu Brulektomi 5 

Sigmoid Volvulusu Kolostomi 5 

İnvajinasyon Dı'/ınv ijiııasyon 5 

İleum Perforasyonu İîeum Rezeksiyonu 2 

Aku t Kolesistit Kolesistektomi 2 

tnkarsere 11 e mi Herni Onarımı 2 

P. Ulkus Perforasyonu Primer Sütür 2 

S. Mezenter Arter Tıkanması İleum Rezeksiyonu 2 

Sigmoid Perforasyonu Kolostomi 1 
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truksiyon olmayan 18 hasta arasında yapılan karşı
laş t ı rmada, intestinal obstruksiyonu olan hastalarda 
idrar 5 -HIAA seviyesinin önemli oranda fazla olduğu 
tesbit edildi (p < 0.01, Tablo-IV). Her ik i grupta 
ameliyat sonrası günlerde görülen idrar 5 -HIAA se
viyesindeki düşmeler arasında önemli farklar tesbit 
ediidi (p <0 .01) . 

Ameliyat, bulgusuna göre, incek barsak seviye
sinde obstruksiyonu olan 12 hasta ile, kolon seviye
sinde obstruksiyonu olan 10 hastanın idrar 5 -HIAA 
seviyeleri incelendiğinde, hem ameliyat öncesi dö
nemde, hem de ameliyat sonrası dönemde ince bar
sak obstruksiyonu olan hastaların idrar 5 -HIAA se
viyeleri, kolon obstruksiyonu olan hastalardan önem
li oranda yüksek idi (p < 0.01, p < 0.01, Tablo-V). 

T A R T I Ş M A 

Sindirim sisteminin en büyük serotonin deposu 
o lduğunun bilinmesine ve serotoninin solunum, do
laşım ve sindirim sistemine etkisinin o lduğunun ka
bul edilmesine r ağmen , bugüne kadar yapılan çalış-

T a b i o - II 
Aku t Karın Nedeniyle Başvuran 40 Hastadaki 

Ameliyat Öncesi Semptom Süresi ve 
İdrar 5 -HIAA Seviyeleri 

Semptom Süresi Hasta İdrar 5 -HIAA Seviyesi 
(Gün) Sayısı X — SX (Mikrogram/ml) SD 

1/2 3 5.21 + i .23 2.13 
1 5 10.64 + 1.91 4.27 
2 7 11.66 i 1.91 5.05 
3 3 12.78 + 1.87 3.24 
t 4 12.95 + 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 günden sonra 5 23.44 + 3.87 8.66 

Toplam 40 14.20 +1.06 6.76 

Tablo - III 
Hastalarda Ameliyat Öncesi ve Ameliyat Sonrası 

24,48 ve 72'nci Saatler deki İdrar 5 -HIAA Seviyeleri 

İdrar 5 -HIAA Seviyesi 

Zaman X - SX (Mikrogram/ml) SD 

Ameliyat Öncesi 14.20 + 1.06 6.76 

Ameliyat Sonrası 24.Saat 9.08 + 0.99 6.27 

48.Saat 7.43 + 1.28 8.13 

72.Saat 3.88 + 1.11 6.56 
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Tablo - IV 
İntestinal Obstrûksiyonu Olan ve Olmayan Hastalarda Ameliyat öncesi ve Sonrası 

24,48 ve 72'nci Saatlerdeki İdrar 5-HI AA Seviyesi. 
(Grup A : İntestinal Obstrûksiyonu Olan Hastalar; Grup B : İntestinal Obstrûksiyonu Olmayan Hastalar) 

İdrar 5-HIAA Seviyesi (Mikrogram/ml) 

Ameliyat önces i Ameliyat Sonrası (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 5.91 + 1.97 

Grup-B(n:18) 10.05 +0.90 5.76 +0.52 3.42 +0.31 1.39 +0.15 

Tablo - V 
İnce Barsak ve Kolon Seviyesinde Obstrûksiyonu Olan Hastalarda Ameliyat Öncesi 

ve 24,48 ve 72'nci Saatlerdeki İdrar 5-HIAA Seviyeleri. 
(Grup C : İnce Barsak Seviyesinde Obstrûksiyonu Olan Hastalar; 

Grup D : Kolon Seviyesinde Obstrûksiyonu Olan Hastalar) 

İdrar 5-HIAA Seviyesi ;Mikrogram/mI) 

Ameliyat Öncesi Ameliyat Sonrası (X — SX) 

(X - S X ) 24. Saat 48. Saat 72. Saat 

Grup-C(n:12) 20.87 + 1.31 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 

(?= 4.78 t = 2.32 t = 2.10 t = 2.35 

p < 0.01 p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05 

malar gastrointestinal semptomların meydana gelme
sinde serotoninin rolünü açıkça ortaya koyamamış
tır (9, 16, 18, 19). Önceleri idrar 5-HIAA seviyesi 
artışı karsinoid sendronıa özgü olduğunun bildiril
mesine rağmen, daha sonraları gastrointestinal sistem 
hastalıklarında bu indol aminin artabileceği gösteril
miştir (9, 10). Rosenberg ve arkadaşları (18), intes
tinal rezeksiyondan sonra serum 5-HT seviyesinin 
% 75-82 arasında azaldığını bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda, hastalarımızın ameliyat öncesi 
idrar 5-HIAA seviyeleri yüksek bulunmuştur. Bu 
yükseklik semptom süresi ile direkt ilişkili ve doğru 
orantılıdır (Tablo-II). Ameliyat öncesinin bu yük
sek değerleri, ameliyatı takiben 24 saat sonra düş
meye başlamış ve 48,72 saat sonra da düşme zamanla 
doğru orantılı olarak devam etmiştir (Tablo-III). Bu 
azalma istatististiki olarak anlamlı bulunmuştur 
(p < 0.01). Literatür verileri ile karşılaştırıldığında, 
bu azalma köpeklerde ve sıçanlarda yapılan deney
sel çalışmalarla ve insanlardaki klinik araştırmalarla 
uygunluk göstermektedir (3,4, 8,11, 20, 21). 

Warner ve arkadaşları (21), deneysel akut meka
nik ince barsak obstruksiyonunda kan 5-HT ve idrar 

5-HIAA seviyelerinde artış olduğunu, paralitik ileus-
da ise bu artışın gözlenmediğini bildirerek, mekanik 
obstruksiyondaki artışı, artmış intestinal motor ak-
tiviteye, artmış lümen içi basıncına bağlamışlardır. 
Çalışmamızda intestinal obstrûksiyonu olan 22 hasta 
ile obstrûksiyonu olmayan 18 hastanın ameliyat önce
si ve sonrası idrar 5-HIAA seviyeleri karşılaştırıldı 
(Tablo-III). İntestinal obstrûksiyonu olan hastalarda, 
ameliyat öncesi 17.59 + 1.59 mikrogram/ml olan id
rar 5-HIAA seviyesi, obstrûksiyonu olmayan hasta
larda 10.05 + 0.90 mikrogram/ml olarak bulunmuş
tur (p < 0.01). Ameliyat sonrası dönemde de 24,48 
ve 72 saat sonraki değerlerde her iki grup arasında 
istatistiksel olarak önemli farklar tesbit edilmiştir 
(p < 0.01, Tablo-IV). Bu bulgular, literatür verileri 
ile uygunluk göstermektedir (3, 4, 8,11, 20, 21). 

İntestinal obstruksiyonda, diğer akut karın has
talarına göre idrar 5-HIAA seviyesindeki artışın fazla 
olmasını açıklamak için birçok görüşler ileri sürül
müştür. Bunlardan birincisi artmış intestinal motor 
aktivitedir. Hem insanlarda, hem de deney hayvan
larında yapılan çalışmalarda artan intestinal motor 
aktivitenin serum 5-HT seviyesinde artışa neden ol-
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duğu gösterilmiştir (1, 5). Adinamik ileusda barsak 
duvarının atonik olduğu düşüncesinden hareketle, 
bu durumda dolaşımda 5-HT seviyesinde artış olma
yışı izah edilebilir (8, 20, 21). İkinci düşünce ise, 
obstrüksiyonda barsak distansiyonu ve lümen içi 
basıncının artışına bağlı olarak intestinal mukozadan 
5-HT salınımınm artışıdır (4, 5, 6, 7,11,15, 20, 21). 
Çalışmamızda özellikle serotonin depolarının çok 
bulunduğu ince barsak seviyesindeki obstrüksiyon-
larda idrar 5-HIAA seviyesinde artış olduğu tesbit 
edilmiştir. Ameliyat öncesi dönemde semptom 
süresi uzadıkça lümen içinde sıvı toplanması arta

cağı için, lümen içi basıncının da artacağı düşünü
lürse, semptom süresinin uzaması ile idrar 5-HIAA 
seviyesindeki artışın olması olağandır. 

Sonuç olarak, akut karın nedeniyle başvuran 
hastalarda, semptom süresinin uzaması ile orantılı 
olarak idrar 5-HIAA seviyesinde artış, ameliyatı 
takiben, yine zamanla doğru orantılı olarak artmış id
rar 5-HIAA seviyesinde azalma olduğu tesbit edilmek
tedir. En yüksek idrar 5-HIAA seviyesi intestinal 
obstrüksiyonlu hastalarda bulunmuştur. Bu yüksek
lik, diğer hasta gruplarından istatististiki olarak 
önemli oranda fazbdır (p < 0.01). 
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