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ARASTIRMA YAZISI

Spot idrarda kolon kromatografi (HPLC) yontemi
ile bakilan 5-hidroksi indol asetik asit degerinin
akut apandisit hastalarinda kullanilabilirliginin

degerlendirilmesi

The effectiveness of using spot urinary 5-HIAA level in the diagnosis of acute

appendicitis

Bertan Kiigiik*, Oktay Yener*, Alp Ozcelik*, Giirhan Giingér*, Canan Erengiil*, Yahya Celik*, Mustafa Demir*

Amag: Akut apandisit stiphesi nedeniyle acile bagvuran hastalarda, spot idrarda HPLC yéntemiyle bakilan 5-
Hidroksi Indol Asetik Asit seviyesinin anlamliligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 2009 Mayis-Temmuz arasinda acil cerrahi servisine karin agrisi nedeniyle basvuran, orta-
lama yaslari 32.52+12.9 olan 71 hasta prospektif olarak degerlendirilmistir. Calisma lokal etik komite tarafin-
dan onaylanmigtir. Sonuglar NCSS 2007 ve PASS 2008 yazilim programi kullanilarak analiz edilmisgtir.

Bulgular: Kiinik degerlendirme sonrasi, 45 hastada apandisit, 26 hastada apandisit harici karin agrisi tespit
edilmistir. Tiim bagvuran hastalardan ilk bagvuruda idrar 6rnekleri alinmistir. Her 2 grup kargilastirildiginda spot
idrar 5-Hidroksi indol Asetik Asit diizeyleri istatistiksel olarak anlamli saptanmamigtir (p>0.05). Spot idrar 5-
Hidroksi Indol Asetik Asit diizeyleri %69.3 ézgiil, %40 duyarli, pozitif kestirim orani %69.23, negatif kestirim
orani %40 olarak ve tani degeri %50.7 olarak bulunmustur.

Sonug: Spot idrar 5-Hidroksi indol Asetik Asit dederi eriskinlerde akut apandisit tanisinda tek tip parametre

olarak kullanildiginda limitli teshis degeri oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, 5-Hidroksi indol Asetik Asit

GiRiS

Akut apandisit akut karin sendromunun en sik
sebebi olup, toplumun yaklasik olarak %6’sin et-
kilemektedir. Akut apandisit, 60 yas alt1 kimse-
lerde %25 oraniyla akut karmnda en sik cerrahi
neden iken, ¢cocuklarda bu oran %32‘ye kadar ¢1-
kar. Appendiks obstriiksiyonunun en sik sebebi
fekalittir. Cerrahi karmn agrilarimnin yayilim pater-
ni ve eslik eden belirtiler hastaligin taninmasinda
onemlidir. Akut apendisitin klasik tablosu istah-
sizlik, bulanti, kusma ve periumblikal agriy1 taki-
ben 4-6 saat i¢inde agrimnin sag alt kadrana gogme-
si ve diisiik derecede bir ates olmasidir. Appen-
diksin perforasyonundan sonra lokalize olan agr1
yaygin bir hal alabilir. Olgularinin %95’inde agr1
oncesi olmayan istahsiz bir dénem s6z konusu-
dur. Appendiks yerlesimi cekal, subgekal, retroi-
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leal ve retrogekal olabilir. Bu yerlesim farkliliklari
klinik tanida zorluklar dogurur (1).

Cocuklarda rebound duyarliig:i agrili oldugun-
dan ve muayenede kooperasyonu azalttigindan
rebound bakilmasi tavsiye edilmez ve acil laparo-
tomi i¢in en stk neden akut apandisitten siiphele-
nilmesidir. Yaglilarda daha sik olmak tizere, I6ko-
sit say1s1 normal olabilir veya perfore apandisitte
Iokopeni gozlenebilir ve periferik yaymada par-
cali notrofil hakimiyeti goriilebilir. Ulltrasonog-
rafide (US) anahtar bulgular, duvar kalinliginin
artmasi (Target sign), komprese edilemiyen ap-
pendiks, gevresinde yag bulunan artmis ekojeni-
te, lokalize pericekal s1v1, apendikolitin gosteril-
mesi, capinin 6 mm'nin tizerinde olmasi ve dop-
ler US ile hipereminin gosterilmesidir. US'nin
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Tablo 1. Gorulen sikayetler.

n %
Bulanti-kusma 38 58,5
Karin agrisi 69 97,2
Rebound-defans 30 42,3
istahsizlik 46 64,8

Tablo 2. Biyokimya parametreleri.

n %
Lokosit = 10000 41 57,7
Spot idrarda 5-HIAA = 6.0 26 36,6

distik sensitivitesi (%80), ytiksek spesifi-
tesi (%90) vardir. Bilgisayarli tomografi
(BT), akut apandisit diistiniilen olgular-
da non-invazif altin standarttir. Lokalize
inflamasyon ve apseyi gosterir (2).

Apandisitin klasik bulgularinin olmadigt
atipik hastalarda tanidaki karisikliklar
tedavinin gecikmesine yol agar. Acil ser-
viste erken tani ve cerrahi tedaviyle mor-
talite %1'in altinda iken, perforasyonda
%30a ytikselir (3). Cerrahin akut apandi-
sit 6n tanisiyla ameliyat ettigi hastalarin
%85-90'inda apandisit saptamissa dogru
karar verdigi bildirilmistir (4).

Serotonin gastrointestinal sistem (GIS)
mukozasinda enterokromaffin (EC) hiic-
reler, beyinde serotonerjik noronlar, pi-
neal bez ve trombositlerde depo edil-

mektedir. GIS mukozasindaki EC hiicre-
lerinden basing yiikselmesi sonucu sero-
tonin salimmu artar. Idrarla 24 saatte c1-
karilan 5-Hidroksi Indol Asetik Asit (5-
HIAA) miktar1 serotonin sentez ve yiki-
minin bir olgtisiidiir. Serotonin ve 5-
HiAA analizi, esas olarak karsinoid tii-
mor tani ve takibinde yapilir. Kontrol
edilemeyen serotonin salinimi1 agriya ne-
den olabilir (4).

GEREG VE YONTEM

Calisma S.B. Goztepe E. ve A.
Hastanesi'nde Mayis-Temmuz 2009 ta-
rihleri arasinda karin agrisi nedeniyle
basvuran ve akut apandisit diistiniilen,
16 yas ve tizeri olan, calismay:r kabul
eden 71 hasta ile gerceklestirildi. Calisma
Mayis-Temmuz 2009 tarihleri arasinda
yaslar1 17 ile 68 arasinda degismekte
olan, 32’si (%45,1) kadin ve 39'u (%54,9)
erkek olmak tizere toplam 71 olgu tize-
rinde yapilmistir. Olgularin ortalama
yaslar1 32.52+12.90’dir Calisma icin Sag-
Iik bakanligr Goztepe Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi flac Arastirma Yerel Etik
Kurulundan 57/GC4 karariyla izin alin-
mastir. Yapilan degerlendirme sonrasi 6n
tanis1 akut apandisit olan biitiin hastalar
calismaya dahil edildi. Apandisit tanist
anamnez, fizik muayene, laboratuar ve
radyoloji (US) sonugclariyla konuldu ve
yatis yapildi. Hastalarin anamnezi, fizik
muayene bulgulari, laboratuar sonuglari,
radyolojik tetkik sonuglari, 5-HIAA sevi-
yeleri, tedavi sekilleri forma islendi. Has-
talar patoloji sonuglarmma gore “akut

Tablo 3. Gruplara gore sikayetlerin degerlendiriimesi.

Apandisit Olan Apandisit Olmayan p Odds Ratio (%95 Cl)
(n=45) (n=26)
n (%) n (%)
Bulanti-Kusma 28 (%62,2) 10 (%38,5) 0,050* 2,635 (0,976-7,118)
Karin Agrisi 43 (%95,6) 26 (%100) 0,529 -
Rebound-Defans 26 (%57,8) 4 (%15,4) 0,001** 7,526 (2,225-25,457)
istahsizlik 38 (%84,4) 8 (%30,8) 0,001** 12,214 (3,833-38,927)

Ki-kare veya Fisher’s Exact Ki-kare testi kullanildi
*p<0.05 **p<0.01

Tablo 4. Gruplara gére Lékosit ve 5-HIAA degerlendiriimesi.

Apandisit Olan  Apandisit Olmayan P Odds Ratio (%95 CI)
(n=45) (n=26)
n (%) n (%)
Lokosit 33 (%73,3) 8 (%30,8) 0,001** 6,188 (2,137-17,914)
Spot idrarda 5-HIAA 18 (%40,0) 8 (%30,8) 0,437 -

Lokosit = 10000; 5-HIAA = 6.0 Ki-kare testi kullanildi

** n<0.01

apandisit” ve “akut apandisit olmayan”
olarak iki gruba ayrildi.

Calismadan ¢ikarilma kriterleri olarak ise,
calismaya katilmay1 reddetmek, 16 yasin
altinda olmak, akut barsak hastalig1 ol-
mak (dizanteri, gastroenterit, ¢olyak has-
talig1), karsinoid sendromu olanlar, son
72 saatten itibaren muz, avokado, ¢ikola-
ta, balik, yumurta, domates, seftali, elma,
mandalina, findik, fistik, ceviz gibi serato-
ninden zengin besin alanlar, asetamino-
fen, salisilat, fenasetin, oksiiriik surubu,
naproksen, imipramin, metanamin, MAO
inhibitérleri, DOPA, reserpin, fenotiazin
gibi ilaglar alanlar dahil edilmedi.

Hastalarin tamamimdan 5-HIAA &lciimii
igin idrar kabina idrar drnegi alindi. Ol-
¢lim spot idrarda HPLC yontemiyle ¢ali-
sild. Idrar kaplarmin dist, 151k gecirme-
mesi igin siyah renge boyandi.

Calismada elde edilen bulgular deger-
lendirilirken, istatistiksel analizler igin
NCSS (Number Cruncher Statistical Sys-
tem) 2007&PASS 2008 Statistical Softwa-
re (Utah, USA) programi kullanildi. Ca-
lisma verileri degerlendirilirken tanimla-
yict istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma, frekans) yanisira nitelik-
sel verilerin kargilastirilmasinda Ki-Kare
testi ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi kulla-
nildi. Multivariate analiz i¢in lojistik ana-
liz uygulandi. Duyarlilik, 6zgtlliik he-
saplamalarinda tani tarama testlerinden
yararlarildi. Sonuglar %95’lik giiven ara-
liginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarm agri stireleri 1 giin ile 4 giin
arasinda degismekte olup, ortalama agr1
stiresi 1.63+0.78 giindiir. Olgular “Apan-
disit olan” (n=45) ve “Apandisit olma-
yan” (n=26) olmak tizere iki grup altinda
degerlendirilmistir. Olgularin 38’inde
(%53.5) bulanti-kusma, 69'unda (%97.2)
karin agrisi, 30'unda (%42.3) rebound-
defans ve 46’sinda (%64.8) istahsizlik go-
rilmusttr. Olgularin 41’inde (%57,7) 16-
kosit dtizeyi 10000’in tizerinde iken,
26'sinda (%36,6) spot idrarda 5-HIAA
diizeyi 6'nin tizerindedir.

Apandisit tanis1 konulan olgularda bu-
lanti-kusma goriilme orani (%62,2), apan-
disit olmayan (%38,5) olgulardan istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde ytiksektir
(p<0.05). Bulanti-kusma varlig1 apandisit
olma riskini 2.635 kat arttirmaktadir.
Apandisit olan ve olmayan olgularda ka-
rin agrist goriilme oranlar1 arasinda ista-
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Tablo 5. Gruplara gére ultrasonografi bulgularinin degerlendirilmesi.

Ultrasonografi Apandisit olan (n=45) Apandisit olmayan (n=26) p
n (%) n (%)
Pozitif 24 (%53,3) 7 (%26,9) 0,042*
Negatif 8 (%17,8) 11 (%42,3)
Klinik korelasyon Onerilir 13 (%28,9) 8 (%30,8)

Ki-kare testi kullanildi * p<0.05

Tablo 6. Gruplara gére ultrasonografi bulgularinin degerlendirilmesi.

B S.E. p Odds Ratio (%95 Cl)
Bulanti-kusma -0,033 0,740 0,965 0,968 (0,227-4,128)
Rebound-defans -1,787 0,727 0,014* 0,167 (0,040-0,696)
istahsizlik -2,212 0,754 0,003** 0,110 (0,025-0,480)
Lokosit -1,676 0,674 0,013* 0,187 (0,050-0,701)

Lojistik Regresyon Analizi * p<0.05 ** p<0.01

Tablo 7. Apandisit icin tanimlayici degerlerin degerlendirilmesi.

Sensitivite (%) Spesifisite (%) PPV (%) NPV (%) Tani Degeri (%)
Loékosit 73,33 69,23 80,48 60,00 71,83
5-HIAA 40,00 69,23 69,23 40,00 50,70
Ultrasonografi 75,00 61,11 77,42 57,89 70,00

Ultrasonografide klinik korelasyon &nerilen olgular degerlendirme disi birakilmistir.

tistiksel olarak anlamli bir farklilik bu-
lunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 1).

Apandisit tamst konulan olgularda re-
bound-defans (%57.8) goriilme orani,
apandisit olmayan (%15.4) olgulardan is-
tatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
yiiksektir (p<0.01). Rebound-defans varli-
&1 apandisit olma riskini 7.526 kat arttir-
maktadir. Apandisit tanis1 konulan olgu-
larda istahsizlik (%84.4) goriilme orani,
apandisit olmayan olgulardan %30.8 ista-
tistiksel olarak ileri diizeyde anlaml ytik-
sektir (p<0.01). Istahsizlik apandisit olma
riskini 12.214 kat arttirmaktadir. Apandi-
sit tanis1 konulan olgularda 16kosit ytik-
sekligi (%73,3) goriilme orani, apandisit
olmayan (%30,8) olgulardan istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir
(p<0.01). Lokosit ytiksekligi apandisit ris-
kini 6.188 kat arttirmaktadir. Apandisit
olan ve olmayan olgularda spot idrarda 5-
HIAA yiiksekligi goriilme oranlari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Apandisit olan ve olmayan olgularin ul-
trason bulgular1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Apandisit olan olgularda ultra-
son bulgusunun pozitif (%53.3) olma
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orani yiiksek iken; apandisit olmayan ol-
gularda negatif (%42.3) olma orani ytik-
sektir. Apandisit tanisina bulanti-kusma,
rebound-defans, istahsizlik ve 16kosit pa-
rametrelerinin etkilerini lojistik regres-
yon analizi ile degerlendirdigimizde,
modelin ileri diizeyde anlaml (p<0.001)
bulundugu ve Negelkerke R square de-
gerinin 0.540 olarak saptandigi, modelin
aciklayicilik katsayisiin (%80.3) iyi di-
zeyde oldugu gortildii. Modele rebound-
defans, istahsizlik ve lokosit yiiksekligi-
nin etkileri istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2). Re-
bound-defansin 0.167 kat, istahsizligin
0.110 kat ve lokosit ytiksekliginin 0.187
kat apandisit tanismna etkisi oldugu go-
rillmiistiir.

Lokositin duyarliligr %73.33, ozgtlliigi
%69.23, pozitif kestirim degeri %80.48,
negatif kestirim degeri %60 ve tan1 dege-
ri %71.83tiir.

5-HIAAnin duyarliign %40, ozgullugu
%69.23, pozitif kestirim degeri %69.23,
negatif kestirim degeri %40 ve tan1 dege-
ri %50.70"tir.

Ultrasonografinin duyarliligs %75, ©z-
gulliigi %61.11, pozitif kestirim degeri

%77 .42, negatif kestirim degeri %57.89 ve
tan1 degeri %70'tir.

Pozitif kestirim degeri ve tan1 degeri en
yiiksek olan 16kositin apandisit tanisinda
ultrasonografi ve 5-HIAA’dan daha an-
lamli oldugu goriilmektedir (Tablo 5, 6,
7).

TARTISMA

Akut apandisitle ilgili bu calismamizda-
ki asil amag, apandektomilerdeki negatif
laparotomileri 6nlemek, bu esnada acil
sartlarda takip edilen hastalarda olusan
zaman ve is giicii kaybin1 engellemek,
ayrica gozlem sirasinda tekrarlanan laba-
ratuar bulgulari ile meydana gelen mad-
di kaybin 6niine gegmektir.

Akut apandisit tanisinda tanida 6nceligi
hastanin klinigi, fizik muayene bulgular:
ve hekimin tecriibesi almaktadir. Akut
apandisit ¢cok yaygin bir klinik olsa da
hala tanisinda acil sartlarda giicliikler ya-
sanmaktadir.

Bendek ve ark. (5) klinik olarak akut
apandisit dustintiliip apandektomi yapi-
lan 462 hastanin preoperatif degerlendir-
mesinde, akut apandisit tanisi igin US'nin
sensitivitesini %77 olarak bulmuslardir.
Yiiksek I6kosit degerlerinin sensitivitesi-
ni % 77, spesifisitesini %63, PPV (pozitif
kestirim degeri) %64 ve NPV (negatif kes-
tirim degeri) %77 olarak bulmuslar, tan:
degerini ise %70 olarak belirlemislerdir.
Bu sonuclar bizim ¢alismamizda sensiti-
vite, spesifite, PPV, NPV ve tan1 degeri
icin swrasiyla %73,33 , %69,23 , %8048 ,
%60,00, %71,83 bulunmustur. Bendek ve
ark.’nin calismastyla benzerlikler goster-
mektedir (5).

Andersson ve ark. (6), plazma ve eritro-
sitte stiperoksit dismutaz enzim aktivite-
sinin inflamasyonun ilerlemesine paralel
olarak gangrentz ve perfore apandisit-
lerde arttigini bulmuslar ve akut apandi-
sit erken tanisimnin degil, seyrinin takibin-
de yardimci bir parametre olabilecegini
belirtmislerdir. Andersson ve ark. (6)
akut apandisitte klinik bulgularin farkli-
l1g1, muayenede uygun olmayan uyarilar
ve hastalarin kisisel cevaplarindaki fark-
liliklar dolayistyla, inflamatuar belirteg-
lerin klinik bulgulardan daha fazla 6nem
arz ettigi belirtmislerdir.

Gronroos ve ark. (7), lokosit artisnin
apandisitin erken tanisinda belirleyici
olurken, CRP'nin apandisite bagli perfo-
rasyon veya apse sonrast belirgin olarak
arttigim gostermislerdir. Akut apandisitte
normal 16kosit ve CRP degerlerinin olabi-



lecegini bildirmislerdir. Koyltioglu ve ark.
(8) apandisit duistiniilen hastalarda yap-
tiklar1 ¢alismada en yiiksek duyarlilig:
CRP ve eritrosit sedimantasyon hizinda
(ESH) bulmuslardir. CRP ve ESH'nin 6z-
gulliigiinii ise sirastyla %90, %40 olarak
Slgmiislerdir. Lokosit duyarliligmi %85
oraninda bulmuslardir. Yine en yiiksek
pozitif ve negatif tahmin degeri oranlar1
%98 ile CRP’de olmustur. Tiirkyillmaz ve
ark. (9) CRP'nin duyarliigm %76, PPV
oranini %92 bulmuslardir. Bu ¢alismada
en yiiksek PPV %94 olarak lokositozda
bulunmustur. CRP erken asamadaki akut
apandisitten c¢ok, ileri asamadaki akut
apandisitlerde belirleyici olmaktadir.

Rordam ve ark. (10) akut apandisit tani-
sinda plazma serotonin diizeyini arastir-
mislar plazma serotonin yiiksekligi ile
apandisit arasinda 6nemli bir iliski bil-
dirmislerdir (p<0,05). Histolojik olarak
apandisit tanis1 konulan ve plazma sero-
tonin diizeyi yiiksekligi olan hastalarda
%45 duyarlilik, %91 ozgiilluk, %90 PPV
ve %48 NPV tespit etmislerdir.

Ilkhanizadeh ve ark. (11) 80 olguyu akut
apandisit diistintilerek gozleme almislar,
bunlardan 73 hastaya apandektomi uy-

SUMMARY

gulamislardir. Apandektomi yapilan ve
patolojik olarak tanist kesinlestirilen 66
hastanin 65" inde 5-HIAA’y1 yiiksek bul-
muslardir. Akut apandisitli hastalardaki
ortalama 5-HIAA diizeyi ile kontrol gru-
bu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit etmislerdir. Klinik olarak
apandisitten stiphe edilen hastalarda
%98 duyarlilik, %100 o6zgiillik, %100
PPV ve %93 NPV bulmuslardir. Bizim
calismamizda 5-HIAA'nin duyarlilig
%40,00, ozgiillugi %69,23, PPV %69,23,
NPV %40,00, tan1 degeri %50,70 olarak
bulunmustur ve bu anlamda Ilkhaniza-
deh ve ark. (11)'min calismasiyla paralel-
lik gostermemektedir.

Bolandparvaz ve ark. (12) akut apandisit-
te idrar 5-HIAA degerini 32+2,6 pmol/L
olarak olcmiis ve diger biyokimyasal pa-
rametrelere gore daha anlaml yiikseklik
bulmuslardir (p<0,001). Calismada cut-off
degeri 10pmol/L alindiginda 5-HIAA’in
sensitivitesi %84, spesifisitesi %88, PPV
%90 ve NPV %81 olarak belirlemislerdir.
Bu calismada en yiiksek CRP degeri gang-
rendz apandisit’de 34+8 mg/L, akut
apandisit’de 24+5 mg/L, negatif apan-
dektomili hastalarda 1615.6 mg/L bulun-

mus ve bunun tanida yardimci bir para-
metre olmadig1 sonucuna varmuglardir.

Akut apandisitte 5-HIAA artisinin anlam-
1 olmadigimni gosteren calismalar vardir.
Oruc ve ark. (13) histopatolojik olarak
akut apandisit tamisin1 dogruladiklar 26
hastanin 15’inde 5-HIAA degerini yiiksek
bulmus, testin sensitivitesini %58, spesifi-
sitesini %48 olarak belirlemisler.

Sonug olarak akut apandisit tanis1 koy-
mada 6nceligin hekimin bilgi ve deneyi-
mine bagh oldugunu, olgu sayimiz az
olmasma ragmen biyokimyasal ve rad-
yolojik ¢alismalarin taniya katk: saglaya-
bilecegini, akut apandisit tanisinda spot
idrarda 5-HIAA 6lctimtiniin akut apan-
disit tanisinda faydali olmadigimni diistin-
mekteyiz. Akut apandisit yaygin bir kli-
nik olmasina ragmen tanisinin zor oldu-
gunu ve tan1 koyarken sadece bir para-
metrenin degil, eldeki tiim verilerin kul-
lanilmasinin negatif laparotomi sayisini
azaltacagini diistintiyoruz. Guntimiizde
inflamatuar belirteclerin akut apandisit
ve akut batin tanisindaki rolii tizerine ¢a-
lismalar devam etmekte olup, daha fazla
olgu iceren arastirmalara ihtiyag oldugu
diistiniilmiistiir.
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The efficacy of using spot urinary 5-HIAA level in the diagnosis
of acute appendicitis.

Purpose: The aim of the study is to investigate the significance of
spot urine 5-hydroxy indolacetic acid levels in patients admitted with
the suspicion of acute appendicitis.

Patients and Methods: Seventy-two patients with a mean age
32.52+12.9 years who were admitted to our emergency surgery
clinic between May 2009 and July 2009 with the complaints of ab-
dominal pain were evaluated prospectively. The study was approved
by the local ethics committee of our institution. The results were
analyzed with NCSS 2007&PASS 2008 statistical software program.

Verilerin elde edilmesi:
Oktay Yener

Verilerin analizi ve yorumlanmasi:
Oktay Yener, Bertan Kiiciik, Mustafa Demir

Results: After the clinical evaluation, appendicitis was detected in
45 patients and abdominal pain was found to be due to causes
other then appendicitis in 26 patients. Spot urine samples were col-
lected in all patients at the admission. The differences in the spot
urine 5-hydroxy indolacetic acid levels between the patients with
acute appendicitis and other groups were not statistically significant
(p>0.05). Spot urine 5-hydroxy indolacetic acid level test was found
to be 69.3% sensitive, 40% specific, and had a positive predictive
value of 69.23% and diagnostic specificity of 50.7%.

Conclusion: Spot urine 5-hydroxy indolacetic acid levels in the di-
agnosis of acute appendicitis appear to have a limited diagnostic
power as a single parameter in adults.

Key Words: Acute appendicitis, 5-HIAA level
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