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Araþtýrýlmasý 
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Ç.Ü. Týp Fakültesi Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Anabilim Dalý Yanýk Ünitesi Balcalý/ADANA 

ÖZET: Bu çalýþmada, yetiþkin ve çocuk yanýk hastalarda, katekolaminlerin idrar metaboliti 
olan vanililmandelik asit (VMA) ve önemli bir stres hormonu olan kortizolün kan seviyesi 
araþtýrýldý. Hastalardan 1, 3, 6, 10, 15 ve 20. günlerde sabah saat 06’ da venöz kan örneði alýnarak 
kortizol seviyesi belirlendi. Ayný günlerde 24 saatlik idrar toplanarak VMA seviyeleri belirlendi. 
Sonuçlar istatistiksel olarak Mann Whitney U testi ile deðerlendirildi. 

Yanýk yetiþkin ve çocuk hastalarýn kan kortizol düzeyi ve VMA idrar konsantrasyonlarýnýn 
yükseldiði belirlenirken; kan kortizol düzeyleri arasýnda, örnek alýnma günlerine göre yapýlan 
istatistiksel deðerlendirmede 6. gün dýþýnda anlamlý bir fark bulunamadý(p>0,05). VMA idrar 
konsantrasyonlarýnda, her iki grup arasýnda örnek alýnan tüm günlerde, farklýlýk olduðu görüldü 
(p<0,05). Yanýk sonrasýnda artan kortizol ve idrar VMA düzeyi çocuk ve yetiþkin hastalarda 
farklýlýk gösterebilmekte olup, çocuk ve yetiþkinlerde yanýk sonrasý hormonal yanýtýn ayrý ayrý 
deðerlendirilmesinin uygun olduðu sonucuna varýldý. 

Anahtar kelimeler: Yanýk, metabolik stres, kortizol ve VMA düzeyi 

GÝRÝÞ 
 Kortizol böbreküstü bezi korteksinden 
salgýlanan en önemli glukokortikoidtir. 
Glikokortikoidler; karbonhidrat, protein, lipit ve su 
metabolizmasý gibi pek çok biyolojik olayda 
etkilidir. Kortizol sekresyonunu kortikotropin 
releasing hormon (CRF) ve kortikotropin (ACTH) 
kontrol etmektedir. ACTH ve kortizol sekresyonu 
pulsatil olup diurnal bir ritm gösterir ve ikisi 
arasýnda negatif feed-back düzenlemesi vardýr. 
Deðiþik þekillerde olabilen stres, bu diurnal ritmi ve 
negatif feed-back iliþkisini bozar2. 
 Adrenal medulla, bir aminoasit olan tirozinden 
biyolojik aktif aminleri sentez eder ve  salgýlar. Bu 
biyosentetik yolda meydana gelen norepinefrin, 
ayný zamanda merkez sinir sistemi 
 
 

 
 
ve sempatik postgangliyonik nöronlarda da sentez 
edilmektedir. Buna karþýn, epinefrin hemen hemen  
tamamen adrenal glandta yapýlmaktadýr. Epinefrin 
ve norepinefrinin idrara çýkarýlan baþlýca 
metabolik ürünleri metanefrinlerle vanililmandelik 
asittir (VMA). Normal bir kimsenin idrarýnda bu 
maddeler çok küçük miktarlarda bulunur1,2. 
 Yanýk sonrasý geliþen metabolik stres 
organizmada hormonal deðiþikliklere neden olur. 
Katekolaminler, kortizol, adrenokortikotropik 
hormon, vasopressin, kortikotropin releasing 
hormon, insulin ve  glukagon  gibi hormonlarýn, 
yanýk sonrasý oluþan  metabolik strese yanýt 
olarak konsantrasyonlarý deðiþir4-7,9. 
 Bu çalýþmada, yetiþkin ve çocuk hastalarda, 
katekolaminlerin idrar metaboliti olan VMA ve  
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önemli bir stres hormonu olan kortizolün kan 
seviyesi araþtýrýldý. 

 
Þekil 1. Çocuk Hastalarýn günlere göre ortalama kan kortizol 
(µgr/dl) ve idrar VMA (mg/gün) seviyeleri. 

 
Þekil 2. Yetiþkin hastalarýn günlere göre ortalama kan kortizol 
(µgr/dl) ve idrar VMA (mg/gün) seviyeleri. 

MATERYAL ve METOT 
 Çalýþma; 11 çocuk, 16 yetiþkin hastayý içerdi 
ve prospektif olarak 1996-1998 yýllarý arasýnda 
yanýk ünitemizde yapýldý. Olgularýn 7’si bayan, 
20’si erkekti. Çocuk hastalarda yaþ ortalamasý 
7,5+5,8; eriþkinlerde ise 29+3,4 idi. Tüm yanýklar 
ikinci ve üçüncü dereceydi. Çocuklarda ortalama 
yanýk %22.5+11,7; eriþkinlerde %28+7,8 olarak 
hesaplandý. Çocuk hastalarýn 2’si elektrik, 5’i 
sýcak sývý ve 4’ü alev ile yanmýþtý. Yetiþkin 
olgularýn 8’i alev, 8’i de elektrik ile yanmýþtý. 
Hastalarýn tümü, yanýk ünitemize yanýk sonrasý 
ilk 24 saat içinde baþvurmuþlardý. Yanýk ünitesine 
alýnmalarýnýn ardýndan hastalara, damar yolu 
açýlýp, idrar kateteri takýldý. Ardýndan pansuman 
yapýlarak, Parkland formülüne göre sývý 
tedavisine baþlandý. Ýlk 24 saat içinde kolloid 
replasmaný yapýlmadý. 
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 Hastalardan 1, 3, 6, 10, 15 ve 20.günlerde 
sabah saat 06’ da venöz kan örneði alýnarak 
kortizol seviyesi, kemiluminesen kompetitif 
immunoessey yöntemi (chiron diagnostics ACS: 
180 cortisol assay) ile belirlendi. Çocuk ve 
yetiþkinler için kortizol normal deðeri 0-20 µgr/dl 
olarak kabul edildi. Ayný günlerde 24 saatlik idrar 

toplanarak VMA seviyeleri kromatografik-
spektrofotometrik test (biosystems vanilmandelic 
acid-urine 11003) ile belirlendi. Çocuk ve 
yetiþkinlerde 1-10mg/24 saat normal deðerler 
olarak kabul edildi. Sonuçlar istatistiksel olarak 
Mann Whitney U testi ile deðerlendirildi. 

BULGULAR 
 Çocuk hastalardan yanýk sonrasý 1, 3, 6, 10, 
15 ve 20.günlerde alýnan venöz kan örneklerinde 
kortizol düzeyleri sýra ile 50,1+20,6; 37,5+7,1; 
43,1+14,7; 45+15,5; 43,3+9,8 ve 30,8+7,2µgr/dl 
olarak belirlendi. Ayný günlerde toplanan idrardan 
belirlenen VMA seviyeleri ise, 11+5,5; 12+6,2; 
14,2+11,1; 16+9; 13,8+6,2 ve 10,8+6mg/gün 
þeklinde bulundu (Þekil1).  Yetiþkin hastalarda 
kortizol örnek alýnma günlerine göre, 39,9+24,8; 
33,9+11,4; 43,8+20,4; 30,6+9,9; 37,5+9 ve 
33,5+6,2µgr/dl olarak bulunurken, VMA idrar 
konsantrasyonu ise, 6+3,9; 7,9+10,5; 6+3,9; 
5,8+4,2; 5,3+2,4 ve 5,2+3,1mg/gün olarak 
belirlendi (Þekil2). Yetiþkin ve çocuk hastalarýn 
kan kortizol düzeyleri arasýnda, örnek alýnma 
günlerine göre yapýlan istatistiksel 
deðerlendirmede 6.gün dýþýnda anlamlý bir fark 
bulunamadý (p>0,05). VMA idrar 
konsantrasyonlarýnda, her iki grup arasýnda örnek 
alýnan tüm günlerde, farklýlýk olduðu görüldü 
(p<0,05). Yetiþkin hastalarýn ilk alýnan kan kortizol 
seviyesi ile diðer kan örneklerindeki kortizol 
seviyesi arasýnda bir örnek dýþýnda fark yoktu. 
Birinci gün kan kortizol seviyesi, 15.gün kan 
kortizol seviyesinden anlamlý olarak farklý 
bulundu. Çocuklarda tüm kan örneklerindeki 
kortizol seviyesi, birinci günden farklý deðildi. 
Yetiþkin hastalarda, idrar VMA konsantrasyonu ilk 
alýnan örnek düzeyinden farklýlýk göstermedi 
(p>0,05). Çocuklarda da benzer sonuca ulaþýldý. 

TARTIÞMA 
 Yanýk yarattýðý ciddi fiziksel travma ile 
yaygýn metabolik deðiþikliklere yol açar. Tüm ciddi 
stres ve travma durumlarýnda olduðu gibi yanýkta, 
ilk yanýt olarak hipotalamus-hipofiz-adrenal gland 
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aksý aktive olur1,3,9. Adrenal korteks ve medulla 
kökenli hormonlarýn ve metabolitlerinin kan veya 
idrar konsantrasyonlarý artar4,6,9. C. Richard 
Parker ve Charles R. Baxter 19 yetiþkin hastayý 
içeren çalýþmalarýnda; yanýk sonrasý adrenal 
korteksden salgýlanan dehidroepiandresteron 
sülfat ve kortizol seviyesinin arttýðýný 
göstermiþlerdir6. Her iki hormonun kan seviyesinin 
saðlýklý insanlardan oluþan kontrol grubuna göre 
arttýðýný belirtmiþlerdir. Çalýþmalarýnda kontrol 
kortizol deðerini 13,3+1,7µgr/dl olarak 
göstermiþlerdir. Bizim çalýþmamýzda da hem 
eriþkin olgularda, hemde çocuk hasta grubunda, 
kan kortizol seviyesinin benzer olarak yükseldiði 
görülmüþtür. Bugün için normal kortizol seviyesi 0-
20 µgr/dl olarak kabul edildiðinden; sonuçlarýmýz 
bu deðere göre de yüksektir. 
 George M. Vaughan ve arkadaþlarý 
tarafýndan yapýlan 36 erkek alev yanýðýný 
kapsayan bir çalýþmada, kan kortizol ve ACTH 
düzeyleri araþtýrýlarak yanýk sonrasýnda kan 
seviyelerinin arttýðý belirtilmiþtir9. Kortizol için bu 
çalýþmada kontrol 20µgr/dl olarak kabul edilmesi, 
sonucu deðiþtirmemiþtir. Araþtýrmacýlar idrar 
katekolamin düzeyinin yükseldiðini de 
göstermiþlerdir. Çalýþmada 90 gün boyunca takip 
edilen hastalarda, kortizol seviyesi bazý olgular 
dýþýnda genel olarak yüksek kalmýþtýr. Bu durum 
bizim bulgularýmýzla uyumludur. Jeffries M.K. ve 
Vance M.L. 6 yetiþkin yanýk hastasýný içeren 
çalýþmalarýnda, yanýk sonrasýnda kan kortizolü 
ve idrar serbest kortizol düzeyinin arttýðýný 
bulmuþlardýr4. Sedowofia K. ve arkadaþlarý ise 23 
çocuk yanýk hastasýnda, kortizol, arginin 
vazopressin, dopamin, anjiotensin II ve adrenalin 
kan düzeyinin yükseldiðini göstermiþlerdir7. Bu 
sonuçlar çalýþmamýzda elde edilen bulgular ile 
uyumludur. 
 S.A. Murton ve çalýþma grubu, 1998 yýlýnda 
7 ciddi yanýklý hastada yanýk stresine karþý 
geliþen hormonal yanýtý incelemiþler; yaþlarý 15-
65 arasýnda ve %15-95 yanýk oranlý hastalarýnda 
ACTH, kortizol, CRH ve vasopressin kan 

seviyelerini araþtýrmýþlardýr. Sonuçta kortizol 
seviyesinin yükseldiðini belirtmiþlerdir5.  
 Bu çalýþmalarda görüldüðü gibi birçok 
çalýþmada, sadece yetiþkin hastalar, ya da çocuk 
ve yetiþkin hastalarýn karma olduðu gruplarda 
araþtýrmalar yapýlmýþtýr3-9. Biz gruplarýmýzý 
çocuk ve yetiþkin olarak ayýrdýk ve sonuçlarýmýzý 
da gruplar arasýnda karþýlaþtýrdýk. Yetiþkin ve 
çocuk hastalarýn kan kortizol düzeyleri arasýnda 6. 
günde farklýlýk bulundu. VMA idrar 
konsantrasyonlarýnda, her iki grup arasýnda örnek 
alýnan tüm günlerde, farklýlýk olduðu görüldü. Bu 
bulgular, çocuk ve yetiþkinlerin 
metabolizmalarýndaki farklýlýðýn, strese karþý 
hormonal yanýtý etkileyebileceðini 
düþündürmektedir. Çalýþmalarda yetiþkin ve 
çocuk metabolizma farklýlýðýnýn dikkate alýnmasý 
gerekmektedir. 
 Ýdrar VMA seviyesi saðlýklý bireylerde 
10mg/gün’ den azdýr ve metabolik stres 
durumunda artan katekolaminlere baðlý olarak 
idrar düzeyi artmaktadýr1,2. VMA idrar 
konsantrasyonu yetiþkin hastalarda normal 
sýnýrlar içinde seyrederken, çocuklarda normalden 
yüksek olarak bulundu. Bu durum çocuklarda 
yanýk sonrasý katekolamin metabolitlerinin daha 
fazla oluþtuðunu göstermektedir. Artmýþ 
katekolamin kan seviyesi ya da hýzlanmýþ 
metabolizma bu sonuca neden olabilir. 
 Sonuç olarak, yanýk sonrasýnda artan kortizol 
ve idrar VMA düzeyi çocuk ve yetiþkin hastalarda 
farklýlýk gösterebilmekte olup, çocuk ve 
yetiþkinlerde yanýk sonrasý hormonal yanýtýn ayrý 
ayrý deðerlendirilmesinin uygun olduðu 
kanaatindeyiz. 

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 
vanililmandelic acid (VMA) which is a metabolyte of 
catecholamine were investigated. Venous blood 
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samples were taken in patients at 6 a.m.  on 1st, 
3rd, 6th, 10th,15th and 20th 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 6th 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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