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OZET: Bu calypmada, yetipkin ve ¢ocuk yanyk hastalarda, katekolaminlerin idrar metaboliti
olan vaniliimandelik asit (VMA) ve 6nemli bir stres hormonu olan kortizolin kan seviyesi
araptyryldy. Hastalardan 1, 3, 6, 10, 15 ve 20. glinlerde sabah saat 06’ da ven6z kan 6rnedi alynarak
kortizol seviyesi belirlendi. Ayny ginlerde 24 saatlik idrar toplanarak VMA seviyeleri belirlendi.
Sonuglar istatistiksel olarak Mann Whitney U testi ile dederlendirildi.

Yanyk yetipkin ve ¢cocuk hastalaryn kan kortizol diizeyi ve VMA idrar konsantrasyonlarynyn
yikseldidi belirlenirken; kan kortizol duzeyleri arasynda, 6rnek alynma ginlerine gére yapylan
istatistiksel dederlendirmede 6. giin dypynda anlamly bir fark bulunamady(p>0,05). VMA idrar
konsantrasyonlarynda, her iki grup arasynda 6rnek alynan tim ginlerde, farklylyk oldudu gérialdi
(p<0,05). Yanyk sonrasynda artan kortizol ve idrar VMA dizeyi ¢ocuk ve yetipkin hastalarda
farklylyk gosterebilmekte olup, cocuk ve yetipkinlerde yanyk sonrasy hormonal yanytyn ayry ayry
dederlendirilmesinin uygun oldudu sonucuna varyldy.

Anahtar kelimeler: Yanyk, metabolik stres, kortizol ve VMA diizeyi

GYRYP
Kortizol  bobrekiistii  bezi  korteksinden V€ sempatik postgangliyonik ndronlarda da sentez
salgylanan en onemli glukokortikoidtir.  edilmektedir. Buna karpyn, epinefrin hemen hemen

Glikokortikoidler; karbonhidrat, protein, lipit ve su  tamamen adrenal glandta yapylmaktadyr. Epinefrin

metabolizmasy gibi pek cok biyolojk olayda Ve norepinefrinin  idrara  ¢ykarylan baplyca

etkilidir. ~ Kortizol  sekresyonunu  kortikotropin metabolik 0rlinleri metanefrinlerle vaniliimandelik

releasing hormon (CRF) ve Kkortikotropin (ACTH) asittir (VMA). Normal bir kimsenin idrarynda bu
R . 1,2

kontrol etmektedir. ACTH ve kortizol sekresyonu  Maddeler cok kiigiik miktarlarda bulunur*.

pulsatii olup diurnal bir ritm gosterir ve ikisi Yanyk sonrasy gelipen metabolik stres
arasynda negatif feed-back diizenlemesi vardyr. organizmada hormonal dedipikliklere neden olur.
Dedipik pekillerde olabilen stres, bu diurnal ritmi ve ~ Katekolaminler,  kortizol,  adrenokortikotropik
negatif feed-back ilipkisini bozar®. hormon, vasopressin, Kkortikotropin  releasing

Adrenal medulla, bir aminoasit olan tirozinden ~ hormon, insulin ve glukagon gibi hormonlaryn,
biyolojik aktif aminleri sentez eder ve salgylar. Bu ~ Yanyk sonrasy olupan —metabolik strese yanyt
. 47,9
biyosentetik yolda meydana gelen norepinefrin, ~ ©Olarak konsantrasyonlary dedipir™"".

ayny zamanda merkez sinir sistemi Bu calypmada, yetipkin ve ¢ocuk hastalarda,
katekolaminlerin idrar metaboliti olan VMA ve
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onemli bir stres hormonu olan kortizoliin kan
seviyesi araptyryldy.
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bekil 1. Cocuk Hastalaryn gunlere gére ortalama kan kortizol
(ugr/dl) ve idrar VMA (mg/glin) seviyeleri.
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pekil 2. Yetipkin hastalaryn giinlere gore ortalama kan kortizol
(ugr/dl) ve idrar VMA (mg/giin) seviyeleri.

MATERYAL ve METOT

Calypma; 11 ¢ocuk, 16 yetipkin hastayy icerdi
ve prospektif olarak 1996-1998 yyllary arasynda
yanyk Unitemizde yapyldy. Olgularyn 7’si bayan,
20'si erkekti. Cocuk hastalarda yap ortalamasy
7,5+5,8; eripkinlerde ise 29+3,4 idi. Tum yanyklar
ikinci ve Uclncl dereceydi. Cocuklarda ortalama
yanyk %22.5+11,7; eripkinlerde %28+7,8 olarak
hesaplandy. Cocuk hastalaryn 2'si elektrik, 5'i
sycak syvy ve 4’0 alev ile yanmypty. Yetipkin
olgularyn 8'i alev, 8'i de elektrik ile yanmypty.
Hastalaryn tumi, yanyk Unitemize yanyk sonrasy
ilk 24 saat icinde bapvurmuplardy. Yanyk Unitesine
alynmalarynyn ardyndan hastalara, damar yolu
acylyp, idrar kateteri takyldy. Ardyndan pansuman
yapylarak, Parkland formiline gbre syvy
tedavisine baplandy. Ylk 24 saat icinde kolloid
replasmany yapylmady.

Hastalardan 1, 3, 6, 10, 15 ve 20.glnlerde
sabah saat 06’ da vendz kan ©rnedi alynarak
kortizol ~ seviyesi, kemiluminesen  kompetitif
immunoessey yontemi (chiron diagnostics ACS:
180 cortisol assay) ile belirlendi. Cocuk ve
yetipkinler igin kortizol normal dederi 0-20 pgr/dl
olarak kabul edildi. Ayny gunlerde 24 saatlik idrar
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toplanarak  VMA  seviyeleri kromatografik-
spektrofotometrik test (biosystems vanilmandelic
acid-urine  11003) ile belirlendi. Cocuk ve
yetipkinlerde 1-10mg/24 saat normal dederler
olarak kabul edildi. Sonuglar istatistiksel olarak
Mann Whitney U testi ile dederlendirildi.

BULGULAR

Cocuk hastalardan yanyk sonrasy 1, 3, 6, 10,
15 ve 20.giinlerde alynan venéz kan 6rneklerinde
kortizol duzeyleri syra ile 50,1+20,6; 37,5+7,1;
43,1+14,7; 45+15,5; 43,3+9,8 ve 30,8+7,2ugr/dl
olarak belirlendi. Ayny ginlerde toplanan idrardan
belirlenen VMA seviyeleri ise, 11+5,5; 12+6,2;
14,2+411,1; 16+9; 13,846,2 ve 10,8+6mg/gin
peklinde bulundu (Pekill). Yetipkin hastalarda
kortizol 6rnek alynma ginlerine goére, 39,9+24,8;
33,9+11,4; 43,8+20,4; 30,6+9,9; 37,549 ve
33,5+6,2ugr/dl  olarak bulunurken, VMA
konsantrasyonu ise, 6+3,9; 7,9+10,5;
5,8+4,2; 5,3+2,4 5,2+3,1mg/giin
belirlendi (Pekil2). Yetipkin ve cocuk hastalaryn
kan kortizol dlzeyleri arasynda, 6rnek alynma

idrar
6+3,9;

ve olarak

glnlerine gore yapylan istatistiksel
dederlendirmede 6.giin dypynda anlamly bir fark
bulunamady (p>0,05). VMA idrar

konsantrasyonlarynda, her iki grup arasynda 6rnek
alynan tim gunlerde, farklylyk oldudu goraldi
(p<0,05). Yetipkin hastalaryn ilk alynan kan kortizol
seviyesi ile dider kan orneklerindeki Kkortizol
seviyesi arasynda bir drnek dypynda fark yoktu.
Birinci gin kan Kkortizol seviyesi, 15.giin kan
kortizol seviyesinden anlamly olarak farkly
bulundu. Cocuklarda tiim kan o6rneklerindeki
kortizol seviyesi, birinci ginden farkly dedildi.
Yetipkin hastalarda, idrar VMA konsantrasyonu ilk
alynan o6rnek dizeyinden farklylyk gostermedi
(p>0,05). Cocuklarda da benzer sonuca ulapyldy.

TARTIPMA

Yanyk yarattydy ciddi
yaygyn metabolik dedipikliklere yol acar. Tim ciddi
stres ve travma durumlarynda oldudu gibi yanykta,
ilk yanyt olarak hipotalamus-hipofiz-adrenal gland

fiziksel travma ile
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aksy aktive olur™®°. Adrenal korteks ve medulla
kokenli hormonlaryn ve metabolitlerinin kan veya
idrar konsantrasyonlary artar*®. C. Richard
Parker ve Charles R. Baxter 19 yetipkin hastayy
iceren calypmalarynda; yanyk sonrasy adrenal
korteksden salgylanan  dehidroepiandresteron
kortizol ~ seviyesinin  arttydyny
géstermiplerdire. Her iki hormonun kan seviyesinin
sadlykly insanlardan olupan kontrol grubuna goére
arttydyny belirtmiplerdir. Calypmalarynda kontrol
13,3+1,7ugr/dl
gostermiplerdir. Bizim c¢alypmamyzda da hem
eripkin olgularda, hemde c¢ocuk hasta grubunda,
kan kortizol seviyesinin benzer olarak yukseldidi
gOrulmuptir. Bugln icin normal kortizol seviyesi O-

silfat ve

kortizol dederini olarak

20 pgr/dl olarak kabul edildidinden; sonuglarymyz
bu dedere gore de yuksektir.

George M. Vaughan arkadaplary
tarafyndan yapylan 36 erkek alev yanydyny
kapsayan bir calypmada, kan kortizol ve ACTH
dizeyleri araptyrylarak yanyk sonrasynda kan
seviyelerinin arttydy belirtilmiptir®. Kortizol icin bu

ve

calypmada kontrol 20ugr/dl olarak kabul edilmesi,
dediptirmemiptir.  Araptyrmacylar idrar
katekolamin dizeyinin yukseldidini de
gostermiplerdir. Calypmada 90 giin boyunca takip
edilen hastalarda, kortizol seviyesi bazy olgular
dypynda genel olarak yiksek kalmyptyr. Bu durum
bizim bulgularymyzla uyumludur. Jeffries M.K. ve
Vance M.L. 6 yetipkin yanyk hastasyny iceren
calypmalarynda, yanyk sonrasynda kan kortizoli
ve idrar serbest kortizol diuzeyinin arttydyny
bulmuplardyr®. Sedowofia K. ve arkadaplary ise 23
¢ocuk yanyk hastasynda, Kkortizol, arginin
vazopressin, dopamin, anjiotensin Il ve adrenalin
kan dlzeyinin ylkseldigini gt‘)stermilolerdir7. Bu
sonuglar calypmamyzda elde edilen bulgular ile
uyumludur.

S.A. Murton ve ¢alypma grubu, 1998 yylynda
7 ciddi yanykly hastada yanyk stresine karpy
gelipen hormonal yanyty incelemipler; yaplary 15-
65 arasynda ve %15-95 yanyk oranly hastalarynda
ACTH, kortizol, CRH ve vasopressin kan

sonucu
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seviyelerini araptyrmyplardyr. Sonugta kortizol
seviyesinin yukseldidini belirtmiplerdirs.

Bu calypmalarda goérildiiot gibi  birgok
calypmada, sadece yetipkin hastalar, ya da ¢ocuk
ve yetipkin hastalaryn karma oldudu gruplarda
araptyrmalar  yapylmyptyr>®. Biz gruplarymyzy
cocuk ve yetipkin olarak ayyrdyk ve sonuclarymyzy
da gruplar arasynda karpylaptyrdyk. Yetipkin ve
cocuk hastalaryn kan kortizol diizeyleri arasynda 6.
glnde farklylyk bulundu. VMA idrar
konsantrasyonlarynda, her iki grup arasynda érnek
alynan tim gunlerde, farklylyk oldudu goruldd. Bu

bulgular, cocuk ve yetipkinlerin
metabolizmalaryndaki farklylydyn, strese karpy
hormonal yanyty etkileyebilecedini

dipindirmektedir. Calypmalarda yetipkin  ve
¢ocuk metabolizma farklylydynyn dikkate alynmasy
gerekmektedir.

Ydrar VMA seviyesi sadlykly bireylerde
10mg/gin’ den azdyr ve metabolik stres
durumunda artan katekolaminlere badly olarak
idrar  dizeyi  artmaktadyr?>. VMA idrar
konsantrasyonu  yetipkin  hastalarda
synyrlar icinde seyrederken, ¢ocuklarda normalden
yuksek olarak bulundu. Bu durum c¢ocuklarda
yanyk sonrasy katekolamin metabolitlerinin daha
fazla oluptudunu gOstermektedir. Artmyp
katekolamin kan seviyesi ya da hyzlanmyp
metabolizma bu sonuca neden olabilir.

Sonug olarak, yanyk sonrasynda artan kortizol
ve idrar VMA dlzeyi ¢ocuk ve yetipkin hastalarda
farklylyk  gosterebilmekte  olup, c¢ocuk ve
yetipkinlerde yanyk sonrasy hormonal yanytyn ayry
ayry dederlendiriimesinin uygun oldudu
kanaatindeyiz.

normal

SUMMARY

Determination of Blood Cortisol and Urine
Vanililmandelic Acid Consentrations in Adult
and Pediatric Burn Patients

In this study, the level of blood cortisol which
is an important stress hormone and urine level of
vaniliimandelic acid (VMA) which is a metabolyte of
catecholamine were investigated. Venous blood
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samples were taken in patients at 6 am. on 1%,
3 6™ 10™ 15" and 20" days after burn and then,
plasma cortisol consentration were measured.
After collection of urine in 24 hours, urine levels of
VMA were determined. Results were analyzed
statistically by using Mann-Whitney U test.

Although blood cortisol and urine VMA
consentration in adult and pediatric patients were
elevated, significant differences between blood
cortisol levels were not observed in all samples
except for 6" day sample (p>0,05). Urine VMA
consentration in all samples were different in adult
and pediatric patients (p<0,05). Because increased
blood cortisol and urine VMA consentration may be
different after burn in adult and pediatric patient,
hormonal response to burn should be assessed
differently in each group.

Key Words: Burn, metabolic stress, blood
cortisol cosentration and urine VMA.
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