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1161 saglam sahistan alinan: 24 ssatlik idrar niimunelerinde S-hidroksiindolase-
tik s asit(5=HIAA)wiktart tayini:edildi- ve sonuglarin-istatistiki: analizivapdarak
nor: mal degerler buhmdu Somtrfa /\admlal da nisheten duwk deper le: ‘elde edzldt

nasyon sonucu 5-hidroksiindolasetik asit (5- HIAA) tesekkiil’ eder (Sekll 1. Sem-g

toninin bit detoksifikasyon iiriinii olan 5-HIAA idrarla atilir ye idrarda tamamen

serbest halde bulunur. I ; bolsrron sbviten
Keza SvHIAA in xdrarla atilan bazi turevlerl glisin, asetll ve. alukoronld kon-

_}ugatlarldlr Karsinoid timérlerin teshlsl icin bu tiirevlerin idrardaki miktarlart
da tayin edilebilir (1).
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Serotonin barsaklarin kromaffin hiicreleri tarafindan sentezlenir. Bu bakim-
dan, normal olarak serotoninin % 90-95'i gastrointestinal mukozada bulunmakta-
dir. Bundan baska, trombosit yikimindan dolayi, dalakta ve bir miktar da beyin
dokusunda serotonin mevcuttur. Keza kandaki az miktarda serotoninin kaynagt
da trombositlerdir. Normalde, hesinle alman triptofanin ancak °7 I'i serotonine
doniisiir. Karsinoid tiim&rlii hastalardan kalaugel veya lenf diiglimlerine me-
tastaz ‘yapmis ‘olaniarda ‘alindn’ gunluk tllptofanm 60 kadan sefotoning Gevri-:
lir. Tiimériin triptofam bu sekilde: haréamasi sonucy, biuamino asidin yapilarina
istirak ettlgx masm ve pfotem senlezlcn yavaslamig olur (2).

Argentaff' in hucrelermden kaynaklamm karsinoid tiimorler (arqentaffmoma)
asir derecede - selotomn urettlklermden bu vak’alarda, 5-HIAA’in idrardaki
miktari yuxselecektlr Dol ylslyla idrarda 5-HIAA tayini karsinoid tumorlerm
te>h1smde dnem kazanmaktadir (3.4).

g Selotommn : ~5,—H IAAe d6niismesinder gorevli-monoamin oksidaz. enziminin
bircok inhibitérii vardir (1iproniazid: gibi). Bu'inhibitdr maddelei serotininin oksi-
dafif deaminasyonunu yavaslattig: icin :idrar'5-HIAA. seviyeleri de buna baglt
olarak diisecektir. Diger taraftan, bu inhibitérlerin serebral aktlvxteyx uyardlk-
lar1. blhnmektedn (l) k

"5 By 6n bilgilere 'istinal ederék; 'bolgemizde  'yasayanlardan < 5-HIAA tayini
suretivle normal de{zerleri tesbite (;ahqt]k il sl endno

MATERIYAL VE METOD

Erzurum ve c;evresmde ikamet eden toplam 161 ﬁaglam sahistan 76 erkek (E),
85 kadin (K) 24 saatlik 1drar toplandt. Icerisine koruyucu olarak 10 ml derisik
ludroklorlk asit_konulan’ ozel kapakh toplama siseleri kullamldi. Sabah 8.00°de
ilk idrar atlldlkta, sonra ertesi giin sabah 8.00 idrar dahil, glkarllan ldrarm tama-
mi alind1. Toplama peryodu esnasmda ‘sme buz’ dolabmda saklandl ldraum top-
layacagimiz g;ahxslarm 72 saat dnce hic bir ilag almamis olmasina dlkkat edildi.
Aynmi zamanda <—h'AA tayini yapilacak kisinin belirtilen siire iginde muz, ye-
memis olmasi Gereklr (mu7 5-HIAA seviyesini yiikseltir) (2)

[drar S-HIAA . ',_kolorlmetrlk metodla taym ed'lg
soyledir: Asidik idrar. interfere edici ketoasitleri uzaklactlrmak "2, 4-dinitro-
fenilhidrazinle muamele edilir. “Indol asetik asidi ayirmak igin kloroformla ekst-
raksiyon yapilir. Eterle ekstrakte edilerek ‘ayrilan’ 5-HIAA nitréz 'asit reaktifi ile
renklendirilir ve 540 nm’de lkolorimetr ede okunur

Deneyin yapilisi: 24 saatlik Jdra k1y‘1c:e kdl‘lstlrlldlktan sonra toplam 1acml
olciildii. Kapakh 50 mP’lik deney: tiipiine 8; mlidrar konuldu. Uzerine 8 ml 2.4-
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pH= 7,0) bulunan 40 ml’lik bagka bir santrifiij tiipline konuldu. 5.dak. calkaland,
Santrifiij edildikten (2000 g. 10 dk.) sonf‘,aﬁaﬁyfﬂéﬂ istteki eter tabakasi su trompu
ile atildu. Tiipﬁ&fdifbindgﬂkalan,klsn1;,11d21:1f§i,;2’:,;11k alindi ve icerisinde 1 ml 1-nitrozo-
2-niaftol -reaktifi (% 0.5lik :%.95lik etenol icerisinde) bulunan 15 mllik kapakl
santrifiij tiipiine ilave edildi, kanstirddy. Uzeriné 1 ml nitroz. asit reaktifi(5 mi
INH,S0 4L 0,2 ml %,2,5 NaNO») ekletierck karistildi ve 37°C'da 5 dak. stireyle
inkiibe edildi, . . .. . ' ; P
Elde edilen bu karigim iizerine, idrarda bulunan sar renkli pigmentleri uzak-
la§t1rmak*igjﬁ;§8~’mli‘e‘ti! asetat (Merck) iiﬁvéeqildi ve calkalandi. Ayrilan etil ase-
tat fazi uzaklastirilds. Bu ekstraksiyon isleri ikinci bir 8 ml. etil asetatla tekrarlan-
di. Tiipiin.dibinde kalan, }gélprimetfe'(Cd]e;man Junior I1 model 6/20) kiivetine
aktarilds ve 540 nm'de reaktif koriine karsi optik dansite (OD) okundr. T

i

,Reaktlt: "kérii, igirargyerinq,,}qa§l{"aﬁgicta‘; 8 ml su ahnarg{(f,ﬁ'ﬁnﬁmuné i¢in yapilan
basamaklaiin tamamint uygulamak. suretiyle hazirland1.

Hesaplama yapabilmek igin bir seri deneyle standart calismasi yapild1. Standar--
din yapthst: Stok standart (1 mg/ml), 10 mg 5-HIAA’1 10 ml 0,5M:fosfat tamponun -
da eritmek suretiyle hazirlandi (bu standardin 0-4°‘C:é1fai's1i1da ancak 1 haft@ siirey-
le dayanikli oldugu tesbit edildi). Stoktan, su ile 1/25 oraninda seyreltilerek galisma-
standardi (40 pgr/ml) elde edildi. Bundan alinan-1 ml’ye 7/ml distile su katilarak

n (OD)

hazirlanan 8 ml. standart ¢ozelti, 8 ml idrar gibi deneye sokuldu. Bu
40 pgr 5-HIAA’e tekabiil etmektedir. ifero”

Sonuglarin hesaplanmasi: Niimune ve standartlar i¢in okunan (OD) degerleri,

s et = QD Niimun,
mg 5-HIAA/giin —

Standart konsantrasyonu x 24 saatlik
OD Standart idrar hacmi

. i
4

n he-

Formiiliinde yerine konularak 24\'saat1ik,idrardaki 5-HIAA, mg:cinsing
saplandi. A phud ART

BULGULAR

Bu i Qahsmaya i aki't bulgular toplu halde raisaéxdﬁkiT'; tablodaver11d1 “Vak’alarin
yas gruplarindaki dagilimi, bu gruplarm cinsiyet agisindan karsilastirma sonuclar:
(t-testi ve onemlilik derecesi (P)) aym tabloda gdsterildi. '

| Vaka.Saytst | Aritmetik Ort. ve F-SD(¥) P ISR
Xas Qrubl - e dop. | O Koo |0 B | oot B
Tyg (0-18) - | 20 "42 62 | 2,98%1,35. 4,12F2,07 {:2,63- P:'<:0,01 °
2.yg (19-30) {26 10 .36 73,361,714 | 6,91F1,69 | 5,63 P < 0,001
3yg (3144) |11 12+ 23 | T,75FL73 75,032,400 | 2,95::1:P<0:0,05
Fyg @5<) . | 19 12140 .} 6,77F2,51: T6,07F2,72 | 0,85:::P >10,05/ 7
‘Genel  toplam:|:76 851161 ':4,7441?,’71—:. 4,95F2,53 1°0,51.: 1P.> 0,05
Genel 'toplam igin ortalama deger 4,82 F 2,62 mg[24 saat s o0 G0

(*) Degerler 'mg’ SHTAA/24 /saat biimiyle veriimiéﬁrf a
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Toplam 161 saglam sahis (76 E., 85 K) dort yas grubuna ayrildr./(0-18) yas
grubu (20 E, 42 K), (19- 30) yas grubu (26 E, 10 K), (31 44) yas. grubu (11 B, 12
" K) ve (45<) yas grubu (19 E, 21 K). Yukarlda verilen 1. ve 2. yas grubunda kadln-’
lar icin buldugumuz degerler erkeklerden daha diisiiktiir (P< 0,01 ve P< 0 001)
3. yas grubunda ise aym fark bulundu;sancak istatistiki ag:ldan biraz .. daha az 6-
nemli -idi. (P<¢0,05). ettt mel L Lemiresial cos CEATHS Dl wi

"'Diger taraftan” yashlarda 01n51yete bagh bir fark tesbit edilmedi. Genel toplam"
igin cinsiyet arasinda yapllan karsilastirmada yine 6nemli bir fark bulunmadi (K;
. 4,74 T2,71; E: 4,95 F 2,53). 161 saglam sahis icin 24 saathk idrarda 5-HIAA de-
geri 4,82 F 2,62 olarak tesbit edildi. ; ey

TARTISMA

5-HIAA, serotoninin (5-hidroksitriptaminin) b1r detok31f1kasyon urunudur
ve idrarda atilir- (1,5). Karsinoid tiimdrler, alimenter ve: pulmoner Karsinomadd
idrardaki 5-HIAA seviyeleri yiikselmektedir (5). Ayrica Vitamin-Be eksikliginin
oldugu durumlarda ve triptofamn nikotinik aside doniistiigii metabolik yolun
(Sekil 2) inhibe ed11d1g1 durumlarda (Hartnup hastallgmda oldugu 01b1) 5- HIAA’m
idrardaki miktarr artar (6). Ciinkii bu durumda- triptofanin metabolize edilmesi
5-HIAA’e kaymistir (ayni sey.: B vitamini eksﬂdgl icin:de: soyleneblhr)

Idrardakl 5 HIAA mlktam hem koloumetrlk (7) hem de’likid' kroma "graflk
(8)'metodla gahsﬂmaktadu ‘Ancak pratik degeri olmast (khnlkte uygulanabllmem)
sebebiyle] kolorimetrik metod daha yaygin olarak kullaniimaktadir (5,7,9).; Shihabi
ve arkadaslari (8) likid kromatografisi ile kolorimetrik metodu karmlastutmak ama-
ciyla yapt1klar1 denemelerden elde ettikleri sonuglar arasinda onemli bir fark bula-
marmslardir. Bu ‘itibarla idrardaki 5- HIAA seviyeleri b1:1'1n kullandlglmlz kOlOI‘l-
metrik metodla rahathkla taym edilebilir. v

24 .saatlik’ 1drarda atilan  5-HIAA® m1ktar1 1(;111 11teraturde verﬂen : egerler
soyledir: 4,0 F 0,25 mg (7); 3-14'mg (5), 2-9: ‘mg (9). Bizim buldugumuz degerler
se 161 saglam §ah1s 1<;1n 4 82 F 2 62mg/’)4 saatdlr ; ,

Bir lelm aragtitmacilar: S-HIAA seviyelerinin:yas ve- c1ns1yete bagh 01mad1g1111
tesblt etmislerdir (7). Diger bazilariise kadinlarda erkeklerdekinden daha diisiik de-
gerler bulmuslardn‘ (9). Bizim bulgularnmz ise kadin grubunda daha diisiik degerle-
rin oldugunu gosterlyor Bu farkm neden ile eldlgml bllemlyoruz Ancak bunun
hormonal farktan kaynaklandigi dusunuleblhr

Karsinoid tiimérlerde idrarla itrah edilen miktar 40-2000 mgr. 5-HIAA/[24
saat’e kadar ¢ikmaktadir.Bununla birlikte tiimoriin tam ‘olarak uzaklagtirilmasi
halinde idrar 5-HIAA miktari normale d6ner (5). Nitekim, bu durumda olan kanserli
iki hastanm idrarinda buldugumuz degerler 4,27 mg ve 2,59 mg/24 saatidi. Eger
tiimor tam olarak uzaklastirilmamis veya sekonder depozitler kalmigsa yiné sevi-
yeler yiikselmektedir.
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SUMMARY

A QUANTITATIVE ESTIMATION OF URINARYS HYDROXYINDOLACE
TIC ACID IN HEALTHY SUBJECTS’ s

In:24-hour specimen of 161 healty: 1nd1v1duals, unnary 5-hydroxymdolace-
tic acid (5-HIAA) was determlned and the results obtained were statistically eva~:
luated to find the normal levels of 5- HIAA in urine. According to the experimental
data,f‘ whe, values in women were found to be relatively lower than that of men. .
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ERZURUM KENTINDE HALKIN SAGLIK HARCAMASI

D At OZEL (0

OZETL

Bu ar a5t1rma da. El ZUrum ll mer’ kezmde 0o, nege Segzlen bu eyler den yuzde>§53 0

yabzleceklerzm yuzde 29 7 i gerektzm kadai harcayabzleceklerzm yu de f31 9 i lug

thama’:)f = 1"7‘2‘;‘40 1.47 T L ve Hastaneye yatarak tedavz gorenlei in yata ve,
tedavi iicreti olarak ortalama‘X = 715.39+127.89 TL. ddedikleri tesbit -edilmistir.

- GIRIS:
Saglikli insanlarin her konuda daha becerikli ve verimli olacagl bilinir. Bugiin
ise ”Her seyin temeli insandir. her sey insan igindir” 'gergegmden kaynaklan-
maktadlr (1)-Ciinkii toplumlarda  her - tiirlii: degeri yaratan. ve her: ‘teknolojiyi
uygulayanlar insanlardir. Toplumda. her yapilan isin:amact da-insana ve . insanhga
hizmek' etmektir.. Ondokuzuncu- yiiz -yilda halk saghg bilimine-biiyiik katkilari
bulunan Johan Peter Frank’in (2) ”’Krallarm en biiyiik serveti-tebalarldlf’? ‘demesi=
mn gergek nedenml burada aramak gerekmektedlr .

Turklye e devlet ulkenm saghk kosullarlm duzeltmek saghgl olumsuz yon
de etkileyen etkenlerle savagmak yaninda, vatandaclarma tibbi ve sosyal yardim
saglamakla gorevlidir (3). Bu gorevi devlet adina Saglik ve Sosyal Yardim Bakanli-
g1 yiiriitmektedir.

- Saghgm ve saghk 1g1n harcanacak kaynaklarm onem1 bllmmekle bareber k1-

baska amaglara yo6nelik oldugu pek ¢ok kurulusun, bu hizmeti nas11‘ sundukla-
fy konusunda, onemh ‘bir: b11g1 aglgl oldugu ortadadlr @) ioas

x:?Ataturkan1v§rs1tesi% _;p":..Faiiltevsi T‘opli.uﬁ.« Helgimligi*:Kﬁrsﬁsﬁ ,Og. Uvesi: -
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