
ÖZET

Amaç: Bu çalışma, akut apandisit şüphesi nedeniy-
le acile başvuran hastalarda, idrarda bakılan 5-Hid-
roksi İndol Asetik Asit seviyesinin tanı koymada an-
lamlılığını değerlendirmektedir. 

Yöntem: 2011 Ocak- 2011 Aralık ayları arasında kli-
niğimize karın ağrısı nedeniyle başvuran hastalarda 
idrarda 5-Hidroksi İndol Asetik Asit ileriye dönük ola-
rak çalışma yapılmıştır.

Sonuç: Bir yıllık sürede kliniğimize karın ağrısı ne-
deniyle başvuran ve interne edilen, ortalama yaşları 
10.4 yıl ±3.4 olan toplam 49 hastanın klinik değer-
lendirme sonrası, 32 hastada apandisit, 17 hastada 
apandisit harici karın ağrısı tespit edilmiştir. Appen-
dektomi yapılan 2 hastada apendiks normal ola-
rak değerlendirilmiştir. Tüm başvuran hastalardan 
ilk başvuruda idrar örnekleri alınmıştır. Her 2 grup 
karşılaştırıldığında spot idrar 5-Hidroksi İndol Asetik 
Asit düzeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmamıştır (p>0.05). Spot idrar 5-Hidroksi 
İndol Asetik Asit düzeylerinde özgüllük, duyarlılık, 
pozitif öngörü değeri, negatif öngörü değeri sırasıy-
la %63, %66, %54 ve %73 olarak bulunmuştur. 

Karar: Spot idrar 5-Hidroksi İndol Asetik Asit değeri 
çocuklarda akut apandisit tanısında tek tip paramet-
re olarak kullanıldığında sınırlı tanısal değeri olduğu 
saptanmıştır.

Anahtar kelimeler: akut apandisit, akut karın, 5 in-
dol asetik asit, somatostatin, çocuk

ABSTRACT

Backgraund/Aim: This study is to investigate the 
significance of spot urine 5-hydroxy indol acetic 
acid levels in patients admitted with the suspicion of 
acute apendicitis. 

Material/Method: Between January 2011 and June 
2011, patients with the complaints of abdominal pain 
were evaluated according to levels of 5-hydroxy in-
dol acetic acid in urine at admission. This study was 
designed as prospectively. 

Results: Forthy-nine patients with the mean age 
of 10.4 years ±3.4 who were admitted and interned 
to our department during the one year period with 
the complaints of abdominal pain. After the clinical 
evaluation appendicitis was detected in 32 patients 
and abdominal pain was found to be due to causes 
other than appendicitis in 17 patients. Two of the pa-
tiens were negatif appendectomy. Spot urine samp-
les were collected in all patients during admission 
and 5-hydroxy indol acetic acid levels were studied. 
The differences between the patients with acute 
appendicitis and other groups were not statistical-
ly significant (p>0.05). Sensitivity, specifity, positive 
predictive value and diagnostic specificity of 5-hyd-
roxy indol acetic acid level in spot urine were 63%, 
66%, 54%, 73%, respectively.

Conclusion: Spot urine 5-hydroxy indol acetic acid 
levels in diagnosis of acute appendicitis seems to 
have limited diagnostic power as a single parameter 
in children.

Keywords: acut appendicitis, acut abdomen, 
5-hydroxy indole acetic acid, somatositatin, child
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ORİJİNAL ARAŞTIRMA



GİRİŞ VE AMAÇ

	 Akut apandisit, 60 yaş altı kimselerde %25 
oranıyla akut batında en sık cerrahi neden iken, 
çocuklarda bu oran %32‘ye kadar çıkmaktadır 
(1). Apendiks lümeni tıkandığında distalde ba-
sınç yükselerek apendiks kan dolaşımı bozul-
maktadır, mukozal ülserasyon oluşmaktadır, 
bakteriyel invazyon ve sonuçta perforasyon ge-
lişmektedir. Apendiks yerleşimi çekal, subçe-
kal, retroileal ve retroçekal olabilir. Bu yerleşim 
farklılıkları, ağrının ve klinik bulguların farklı-
lığına bu da klinik tanıda zorluklara neden olur 
(2). Apandisitin klasik bulgularının olmadığı 
atipik hastalarda tanıdaki karışıklıklar tedavi-
nin gecikmesine yol açmaktadır. Akut apandi-
sitte erken tanı ve cerrahi tedaviyle mortalite 
oranı %1’in altında iken, perforasyonda %30’a 
yükselmektedir (3,4,5). Serotonin gastrointesti-
nal sistem (GİS) mukozasında enterokromaffin 
(EC) hücrelerde, beyinde serotonerjik nöronlar, 
pineal bez ve trombositlerde depo edilmekte-
dir (6). GİS mukozasındaki EC hücrelerinde, 
intraluminal basınç yükselmesi durumunda se-
rotonin salınımı artmaktadır (7,8). İdrarla 24 
saatte çıkarılan 5-Hidroksi İndol Asetik Asit (5-
HİAA) miktarı, serotonin sentez ve yıkımının 
bir ölçüsüdür (9). Apendiks vermiformis, EC 
hücrelerinden zengin bir dokudur. Bu yüzden 
apendiks dokusunun enflamasyonu durumun-
da EC hücrelerinde basınç yükselmesine bağlı 
kan serotonin düzeylerinin ve dolayısıyla spot 
idrardaki 5-HİAA düzeyinin artacağı düşünül-
mektedir. 
	 Her ne kadar serotonin ve 5-HİAA analizi, 
esas olarak karsinoid tumor tanı ve takibinde 
yapılmasına rağmen (9); akut karın şüpheli ço-
cuklarda spot idrarda bakılan 5-HİAA düzeyi-
nin, akut apandisit tanısı konulmasında bir et-
kinliği olup olmadığını saptamak amacıyla bu 
çalışma ileriye dönük olarak yapılmıştır.

MATERYAL VE METOD

	 Ocak 2012 – Haziran 2012 tarihleri ara-
sında karın ağrısı nedeniyle kliniğimize baş-
vuran ve akut apandisit düşünülen, ailelerin-
den onam alınarak çalışmaya kabul edilen 18 
yaş altı 49 hastada ile ileriye dönük bir çalışma 
olarak gerçekleştirilmiştir. Bu çalışma için has-
tanemiz Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
22/07/2011 tarihli 131 karar numarası ile izin 
alınmıştır.

	 Kliniğimize karın ağrısıyla başvuran has-
talarda yapılan değerlendirme sonrası ön tanı-
sı akut apandisit olan hastalar çalışmaya dâhil 
edildi. Apandisit tanısını anamnez, fizik mua-
yene, laboratuvar ve radyoloji (US, ADBG ) 
bulgularına göre konuldu ve hastalara yatış ya-
pıldı. Hastaların anamnezi, fizik muayene bul-
guları, laboratuar sonuçları, radyolojik tetkik 
sonuçları, operasyon öncesi alınan spot idrarda-
ki 5 HİAA seviyeleri, tedavi şekilleri kayıt edi-
lerek Microsoft Excel programı ile tablo haline 
getirildi. Hastalar ameliyat bulguları ve patoloji 
sonuçlarına göre ‘’akut apandisit pozitif’’ ve 
‘’akut apandisit negatif’’ olarak iki gruba ayrıl-
dı. Hastaların tamamından kliniğe yatış yapıldı-
ğında 5-HİAA ölçümü için idrar örneği alındı. 
Ölçüm spot idrarda Jolly 100 Spectrophotome-
ter cihazında Kolon Kromatografi yöntemi ile 
çalışıldı. İdrar kaplarının dışı, ışık geçirmemesi 
için siyah renge boyandı.

	 Çalışmaya; araştırmaya katılmayı redde-
denler, son 72 saatten itibaren muz, avokado, 
çikolata, balık, yumurta, domates, şeftali, elma, 
mandalina, fındık, fıstık, ceviz gibi serotonin-
den zengin besin alanlar, asetaminofen, sali-
silât, fenasetin, öksürük şurubu, naproksen, 
imipramin, metanamin, MAO inhibitörleri, 
DOPA, reserpin, fenotiazin gibi ilaçlar alanlar 
ve patoloji sonucuna göre karsinoid sendromu 
olanlar dâhil edilmedi. 

	 Çalışmada elde edilen bulgular değerlen-
dirilirken, istatistiksel analizler için SPSS ver 
15.0 for Windows (Statistical Package for the 
Social Sciences) programı kullanıldı. Çalışma 
verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatis-
tiksel metodların (ortalama, standart sapma, 
frekans) yanısıra niteliksel verilerin karşılaştı-
rılmasında ise Ki-Kare testi kullanıldı. Duyarlı-
lık, özgüllük hesaplamalarında tanı tarama test-
lerinden yararlanıldı. Sonuçlar %95’lik güven 
aralığında, anlamlılık p<0.05 düzeyinde değer-
lendirildi.

BULGULAR

	 	 Karın ağrısı nedeniyle interne edilen ve 
akut karın düşünülerek çalışmaya dahil edilen 
49 hastanın ortalama yaşı 10,4 (±3.5) yıl olup 
akut apandisit tanısı ile opere edilen 32 hastanın 
ortalama yaşı 9,6 yıl; akut apandisit düşünül-
meyip opere edilmeyen 17 hastanın ortalama 
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yaşı 11,2 yıl olarak bulundu. 17 hasta (%35 ) 
akut apandisit ön tanısıyla kliniğimizde bir gün 
süreyle takip edildikten sonra klinik bulguların 
gerilemesi nedeniyle akut apandisit tanısından 
uzaklaşılarak ayaktan takibe alındı. Appendek-
tomi yapılan 32 hastadan ikisinde histopatolo-
jik olarak akut apandisit saptanmadı (%5). Baş-
vuru anında hastaların karın ağrısının başlama 
günleri bir ile dört gün arasında devam ettiği ve 
ortalama 2.06±0.58 gün olduğu saptandı. Has-
taların karın ağrısı şikayeti başlangıcından son-
ra hastaneye başvuru günleri analiz edildiğin-
de; 5 hastanın birinci gün (%10,2), 38 hastanın 
ikinci gün (%77,6), 4 hastanın üçüncü gün (% 
8,2) ve 2 hastanın dördüncü gün (% 4,1) hasta-
neye başvurduğu saptandı. Hastalar en sıklıkla 
ağrının ikinci günü (38 hasta %77.6) hastaneye 
başvurmuştu.

	 Akut karın ön tanısıyla takip ve opere 
edilen 49 hastanın 35’inde (%71.4) kan löko-
sit düzeyi 10.000 mg/dl’nin üzerinde idi. Akut 
apandisit ön tanısıyla takip ve opere edilen 
hastaların laboratuvar testlerinde lökositozun 
(>10.000mg/dl) duyarlılığının %73, seçiciliği-
nin %31, pozitif öngörü değerinin %62 ve ne-
gatif öngörü değerinin %42 olduğu görüldü. 
Çalışmamızda; çalışmaya dahil edilen ve akut 
apandisit ön tanısıyla interne edilen 49 hasta-
da, kliniğe yatışının birinci saatinde alınan spot 
idrarda 5-HİAA düzeyine bakıldı. 49 hastadan 
ameliyatta akut apandisit tesbit edilen 35 hasta-
da 5-HİAA değerinin ortalama 5.0 mg/L (±2.6 
mg/L) olduğu; akut apandisit olmayan grup-
ta ise ortalama 4.4 mg/L (±2.4 mg/L) olduğu 
saptandı. Opere edilen fakat akut apandisit sap-
tanmayan 2 hastanın spot idrar 5-HİAA değe-
ri 2.1 mg/L ve 2.2 mg/L olarak saptandı. Spot 
idrarda bakılan 5-HİAA düzeyinin her iki grup 
için bulunan değerlerinin karşılaştırılmasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı 
saptandı (p>0.05). Hastalarımızın nötrofil de-
ğerleri incelenediğinde akut apandisit grubun-
da ortalama nötrofil oranının %73 ve apandisit 
olmayan grupta ise ortalama nötrofil oranının 
%72.9 olduğu saptandı. Yaptığımız çalışmada 
kan nötrofil düzeyinin akut apandisit tanısın-
daki duyarlılığı %63, seçiciliği %66, pozitif 
öngörü değeri %54 ve negatif öngörü değeri 
%73 olduğu belirlendi. Çalışmamızda nötrofil 
cut-off değeri %77 olarak bulundu. Akut apan-
disit grubunda ortalama fibrinojen değeri 383 
mg/dl ve apandisit olmayan grupta ise ortala-

ma fibrinojen değeri 390 mg/dl olarak saptandı. 
Çalışmamızda fibrinojenin akut apandisit tanı-
sındaki duyarlılığı %73, seçiciliği %63, pozitif 
öngörü değeri %56 ve negatif öngörü değeri 
%79 olarak belirlendi. Çalışmamızda fibrojenin 
cut-off değeri 380 olarak belirlenmiştir. Ultra-
sonografide (US) apendiksin çapının 6 mm ve 
üzerinde ve nonkomprese olması ve berabe-
rinde periapendiküler reaksiyonel sıvı tespit 
edilmesi akut apandisit açısından anlamlı kabul 
edildi. Ultrasonografi tetkikleri genellikle acil 
şartlarda istenildiğinden birçoğu dış merkez-
lerde yapıldı. Çalışmamızda ultrasonografinin 
duyarlılığı %84, seçiciliği %53, pozitif öngörü 
değeri %53, negatif öngörü değeri ise 94 olarak 
hesaplandı. 

TARTIŞMA 

	 Çocuklarda karın ağrısına yol açan pek çok 
hastalık mevcuttur, ancak bunlardan birkaçı 
acil cerrahi olarak tedavi edilmesi gerekmekte-
dir. Cerrahi akut karın nedenlerinden en önem-
lilerinden birisi akut apandisit olup, erken tanı 
ve tedavi edilmediği takdirde ölümcül komp-
likasyonlara yol açabilmektedir. Çocuklarda 
akut apandisitin 36 saat içerisinde perforasyo-
na gidebilmesi nedeniyle, akut apandisit tanı-
sını kolaylaştıran veya erkenden belirlenmesini 
sağlayan yöntemlerin arayışı daima olmaktadır. 
Çocuk ve yetişkin apandisitlerinin özellikle-
rine yönelik yapılan bir çalışmada çocuklarda 
perforasyon oranının %19, yetişkinlerde %13; 
çocuklarda negatif apendektomi oranının %10, 
yetişkinlerde %19; şikayet süresinin çocukta 
2.4 gün, yetişkinlerde 2.5 gün olduğu belirtil-
miştir (10). Çalışmamızda yer alan apandisit 
olgularında perforasyon oranı %4, negatif ap-
pendektomi oranı %4, ortalama şikayet süresi 
ise ortalama 2 gün olarak bulunmuştur.

	 Çocuk hastalarda ilk şikayetin ne olduğu, 
hangi sıra ile yeni şikayetlerin eklendiği, bu şi-
kayetlerin ne zamandır var olduğunu tam olarak 
belirlemek çoğu zaman zordur. Bu zorluk yaşın 
azalmasına paralel olarak artar. Akut apandi-
sitte klinik bulguların farklılığı, muayenede 
uygun olmayan reaksiyonlar ve hastaların kişi-
sel cevaplarındaki farklılıklar dolayısıyla, inf-
lamatuar belirteçlerin klinik bulgulardan daha 
fazla önem arz ettiğini belirlenmiştir (19). Lö-
kosit artışı apandisitin erken tanısında belirleyi-
ci bulunurken, CRP değerinin apandisite bağlı 
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perforasyon veya apse sonrası belirgin olarak 
artığı gösterilmiştir (11). Bazı çalışmalarda ise 
akut apandisitte normal lökosit ve CRP değerle-
rinin olabileceği bildirilmiştir. Apandisit düşü-
nülen hastalarda yapılan bir çalışmada en yük-
sek duyarlılık CRP ve eritrosit sedimantasyon 
hızı (ESH) artışında bulunmuştur (12).

	 Kan beyaz küre yüksekliği, travmadan 
enfeksiyona birçok durumdan etkilenmekle 
beraber, akut apandisit tablolarında diğer para-
metreler ile beraber değerlendirilmesi tanı için 
bazı ipuçları verebilmektedir. Akut apandisit 
grubunda ortalama WBC değeri 15.042 mg/
dl, apandisit olmayan grupta ise 11.054 mg/dl 
olarak bulunmuştur (13). Çalışmamızda akut 
apandisit ön tanısıyla takip ve opere edilen 
49 hastamızın 35’inde (%71.4) lökosit düze-
yi 10.000 Lökosit/mm3’nin üzerindeydi. Akut 
apandisit ön tanısıyla takip ve opere edilen 
hastaların laboratuvar testlerinde lökositozun 
(>10.000Lökosit/mm3) duyarlılığının %73, 
seçiciliğinin %31, pozitif öngörü değerinin 
%62 ve negatif öngörü değerinin %42 olduğu 
saptandı. Kurt ve arkadaşlarının yaptığı geniş 
olgu serili bir çalışmada, altı yaş altında 18.205 
Lökosit/mm3, altı yaş üstünde 17.008 Lökosit/
mm3  olan ortalama kan WBC değerleri arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı 
gözlenmemiştir. Bu durumun küçük çocuklarda 
perforasyon oranının %64 gibi yüksek olması-
na ve dolayısıyla ortalama beyaz küre sayısının 
daha fazla olmasına bağlanmışlardır. Perfore 
apandisit olgularının kliniklerine başvuru za-
manının geç olmasının ise hastaların yaklaşık 
¾’üne değişik hekimlerce önceden antibiyote-
rapi başlanmış olması ile açıklanmışlardır (14). 	
Akut batın patolojilerinde US (ultrasonografi) 
sıkça başvurulan radyolojik tetkiklerden bi-
ridir. Histopatolojik olarak apandisit olduğu 
gösterilen hastaların preoperatif US’lerini ret-
rospektif olarak irdeledikleri bir çalışmada hiç-
bir bulgunun spesifitesinin %59’u geçmediğini 
rapor edilmiştir (15). Yaptığımız çalışmada ise 
hastalardan istenilen ultrasonografi tetkikleri 
genellikle acil şartlarda, hastanemiz dışındaki 
değişik merkezlerde yapılmış olduğundan za-
man zaman güvenirlik açısından tanıda şüphe 
oluşturmuştur. Çalışmamızda ultrasonografinin 
duyarlılığı  %84, seçiciliği %53, pozitif öngörü 
değeri %53, negatif öngörü değeri ise 94 olarak 
bulundu. Çalışmayı yapanın cerrah veya radyo-
log olmasının sonuçları etkilememekle beraber; 

radyologlar tarafından yapılan çalışmalarda, 
çalışma süresince apandisit öntanısı ile yapılan 
batın US’lerinde daha titiz davranılması, daha 
fazla vakit ayrılması, daha ehil radyologlardan 
fikir alınması sonucunda yukarıda bahsi geçen 
yüksek oranlar elde edilmiş olabileceği düşü-
nülmektedir.

	 Günümüzde çocuklarda görülen akut 
apandisitin tanı ve tedavi modaliteleri cerrahlar 
tarafından büyük bir titizlikle yönetilmektedir. 
Hastalığın, çocuk hastalar üzerindeki oluşumu 
ve hastalığın fizyolojik dinamikleri sürekli yeni 
verilerle araştırılmakta ve tanıya yönelik yeni 
yöntemler geliştirilmektedir. 5-HİAA değeri-
nin kan plazmasında veya spot idrarda bakıla-
rak akut akut apandisit tanılamasındaki değeri 
üzerine erişkinlerde birkaç çalışma yapılmıştır. 
Akut apandisitte idrarda bakılan 5-HİAA değeri 
ortalama 32±2.6 mg/L olarak ölçülmüş ve diğer 
biyokimyasal parametrelere göre daha anlamlı 
yüksek olduğunu tesbit edilmişdir (p<0.001). 
Çalışmada “Cutt-Off değeri” 10 mg/L alındı-
ğında; 5-HİAA’in duyarlılığının %84, özgüllü-
ğünün %88, pozitif belirleyici değerinin %90 
ve negatif belirleyici değerinin %81 olduğunu 
belirlenmiştir (16). 40 adet pigmentli erkek tav-
şan üzerinde yapılan başka bir çalışmada erken 
dönemde akut apandisit şüpheli vakaların tanı-
sında, spot idrarda bakılan 5-HİAA düzeyinin 
pratik bir tanı yöntemi olduğunu bildirilmiştir 
(12).

	 Akut apandisitte 5-HİAA artışının anlamlı 
olmadığını gösteren çalışmalar da vardır. His-
topatolojik olarak akut apandisit tanısı doğru-
lanan 26 hastanın 15’inde idrar 5-HİAA düze-
yinin yüksek bulunduğu bir çalışmada, testin 
duyarlılığı %58, özgüllüğü %48 olarak bulun-
muştur (17). Karın ağrısı nedeniyle başvuran 
ve akut apandisit olduğu düşünülen 43 hasta-
lık bir seride idrar 5-HİAA düzeyinin duyar-
lılık, özgüllük, pozitif öngörü, negatif öngörü 
ve doğruluk değerleri ölçülmüş ve spot idrarda 
5-HİAA düzeyi ölçümünün akut apandisit tanı-
sı konulmasında yardımcı bir yöntem olmadığı 
kararına varılmıştır (18). Bizim çalışmamızın 
sonucunda da bu iki çalışmaya paralel sonuçlar 
elde edilmiştir. Her iki çalışmada apandisit tanı-
sı için anlamlı bir parametre olarak değerlendi-
rildiği bildirilse de apandisit olmayan gruptaki 
idrar 5-HİAA değerinin yüksekliği hastalardaki 
akut gastroenterit varlığına bağlanılmıştır. 
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	 Çalışmamızda; akut apandisit ön tanısıyla 
interne edilen 49 hastadan kliniğe yatışın birin-
ci saatinde alınan spot idrarda 5-HİAA düzeyi 
ölçümlerinin, akut apandisit olan 35 hastada 
ortalama değerin 5.0 mg/L (±2.6 mg/L) bulun-
duğu; akut apandisit olmayan grupta ise orta-
lama 4.4mg/L (±2.4 mg/L) olduğu saptandı.  
Spot idrarda bakılan 5-HİAA düzeyinin akut 
apandisit saptanan ve ameliyat edilmeden izle-
nen akut karın şüpheli olgularımız için istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı saptandı 
(p>0.05).

	 Yaptığımız çalışma sonucunda idrarda öl-
çülen 5-HİAA düzeyi parametresinin çocuklar-
da akut apandisit tanısı konulmasında anlamlı 
bulunmadığı tesbit edilmiştir. Bunun nedeninin, 
çocukların beslenme alışkanlıklarının erişkin-
lere göre daha farklı olmasından kaynaklandı-
ğını düşünmekteyiz. Çocuk hastaların, günlük 
beslenmelerinde, vanilyalı ve çikolatalı besin-
lerin daha fazla tüketiliyor olması çocuklarda 
serotonin metabolizması doğrudan etkilemek-
tedir, dolayısıyla spot idrarda bakılan 5-HİAA 
düzeylerinin akut apandisit olan ve olmayan 
hasta gruplarında benzer düzeylerde olmasına 
neden olmuştur. Çalışmamızda olgu sayısı az 
olmasına rağmen akut apandisit şüpheli olgu-
larda biyokimyasal ve radyolojik çalışmaların 
tanı doğrulamada büyük katkısı olduğu; ancak 
akut apandisit kesin tanısı yapılabilmesi için 
spot idrarda 5-HİAA düzeyi ölçümünün yeterli 
olmadığı tespit edilmiştir.

	 Sonuç olarak idrarda bakılan 5-HİAA’nın 
akut apandisit tanısı konulmasında hastanın öy-
küsü, klinik bulguları, muayene bulguları, la-
boratuar değerleri ve radyolojik değerlendirme-
lerin yapılması yanı sıra cerrahın bu konudaki 
bilgi ve deneyimi daima önemli rol oynamakta-
dır.
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