Klinik Laboratuvar Testleri

_GAiTANIN MAKROSKOPIK VE MIKROSKOPIK
INCELEMESI

Diger adi: Gaitanin (digkinin) mikroskopik incelemesi, gaitanin fresh
incelemesi, gaitada amip arastirmasi, gaitada parazit arastirmasi.

Kullanim amaci: En sik olarak ishal vakalarinin sebebinin aragtiriimasi
amaciyla talep edilir. Bununla birlikte, karin agrisi, gelisme yavaghgi
veya anal bélgede kasinti gibi sikayetleri olan kisilerde bagirsak paraziti
bulunma olasihdinin degerlendiriimesi amaciyla da kullanilir. Ayrica
basta gida sektdéri olmak Uzere insan saghgi ile iligkili olabilecek is kolla-
rinda calisanlar igin yapilan portér arastirmalari sirasinda da gaitanin
mikroskopik incelemesine ihtiya¢ duyulur.

Genel bilgiler ve test sonucunun yorumu:

Gaita incelemesi makroskopik ve mikroskopik olmak lzere baslica iki
kisimdan olusur.

Makroskopik incelemede, numunenin rengi, kivami, sekli, parazit
icerip icermedigi degerlendirilir. Gaitanin rengini en bliyiik oranda iger-
digi bilirubin miktar belirler. Bagirsaklarda normal hizla ilerleyen gaitanin
rengi koyu kahverengi olur. Buna karsilik, hareket hizinin artmasi, nor-
mal kosullarda meydana gelen kimyasal degisikliklerin yavaglamasina
ve bilirubinin normal rengi olan yesilin daha hakim hale gelmesine sebep
olur. Antibiyotik kullanimi da, normal floranin sebep oldugu kimyasal
degisiklikleri engelleyerek rengin yesil olmasina sebep olabilir. Ozelikle
bebeklik débneminde, bagirsak hareketlerinin hizlandigi ve oral beslen-
menin aksadigi dénemlerde gaitanin rengi yesile donusebilir. Ispanak
basta olmak Uzere yesil renkli sebzeler, digkinin renginin yesile dénme-
sine sebep olabilir. Belirgin derecede agik, kil rengindeki bir digki 6rnegi
ise safranin ince bagirsaga ulasmasinda aksama olabilecegini, yani
safra yollarinda  obstriksiyon bulunabilecegini disundurdr.
Gastrointestinal sistem kanamalari, gaita renginde degisiklik meydana
getiren en énemli klinik sebeplerden biridir. Kalin bagirsagin alt kismin-
dan kaynaklanan kanamalarda kan kirmizi olarak gorulir. Kanamanin
meydana geldigi yer, gastrointestinal sistemin ne kadar Ust kisminda yer
aliyorsa, gaitanin rengi de o derecede koyulasir. ince bagirsagin son
kisimlarindan veya kalin bagirsagin baslangi¢ bdlgesinden kaynaklanan
kanamalarda kirmizimsi-kestane renginde bir digki dretilir. Bu boélgeler-
den kanamaya yol agan sebepler, Ulser, kanser, Ulseratif kolit ve Crohn
hastaligi olabilir. Kanamanin gastrointestinal sistemin Ust kismindan
kaynaklanmasi ve kanama miktarinin fazla olmasi halinde gaita siyah
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renkte, koétl kokulu, zift gériiniminde ve kivaminda olabilir. Bizmut,
demir ve charcoal kullanimi da digkinin renginin siyaha dénmesine
sebep olabilir. Ancak béyle durumlarda, kivam ve koku normale daha
yakin olur.

Pankreas enzimlerinin bagirsaklara yeterince ulasamamasi durumunda,
sindirimde aksama olacagindan sarimsi-gri renkte, yagh goérinimde ve
k6t kokulu bir digki Uretilir. Bu durum steatorrhea olarak adlandirilir.
Pankreas hastaliklarinin yani sira, safranin bagirsaklara yeterince ula-
samamasl veya safradaki safra asidi konsantrasyonunun dismesi de
steatorrhea’ya sebep olabilir. Terminal ileumu tutan Crohn hastaligi ve
terminal ileum rezeksiyonu, safra asitlerinin geri emilimini aksatarak,
digki ile kaybedilen miktarini artirir ve safra igindeki safra asidi konsant-
rasyonunun dismesine sebep olur. Giardia enfeksiyonu da steatorrhea
sebepleri arasinda sayilabilir.

Normal bir digki érneginde bir miktar mukus bulunsa da, ¢odu zaman
miktari dikkat cekecek kadar fazla degildir. Bagirsak yilizeyinin kayganli-
g ve yumusakligini saglayan ve bu nedenle koruyucu bir rolli olan
mukus miktarinin artisi genellikle bagdirsak yuzeyini zedeleyen bir duru-
mun bulunabilecegini distundurdigdidnden klinik agidan énem tasiyabilir.
Bu nedenle mukus miktarinin artisi rapor edilmesi gereken bir bulgudur.
Normal 6zelliklere sahip, sekilli bir digki érnegi Gzerine sivanmigs mukus
varligi, spastik kolitin bir isareti olabilir. Spastik koliti olan kisilerde, 6zel-
likle stresli dénemlerde mukus miktarinda artma olabilir. Mukusla birlikte
kan ve cerahat bulunmasi, llseratif kolit, basilli dizanteri, amipli dizante-
ri, Ulserasyonlu divertikilit ve intestinal tlberklloz olasiliklarini akla
getirir. Villdz adenomlu hastalarda digki ile atilan mukus miktari,
dehidratasyon ve elektrolit dengesizligi meydana getirecek kadar fazla
olabilir. Béyle durumlarda 6zellikle asirn potasyum kaybina bagli olarak
hipokalemi geligebilir.

Mikroskopik incelemede ©6zellikle lokosit, eritrosit, protozoon,
protozoon Kkisti, parazit yumurtasi ve mantar bulunup bulunmadigi
degerlendirilir.

Saglikh bir kisiye ait gaita 6rneginde I6kosit goriiimez. Gaitada 16kosit
gorilmesi, bagirsak mukozasini irrite eden bir enfeksiyon veya iltihabi
olayin bulunabilecegini disundurir. Enflamatuvar tipte ishale sebep olan
mikroorganizmalarin sebep oldudu enfeksiyonlar ve llseratif kolit, gaita-
da bol miktarda I8kosit bulunmasina sebep olur. Buna karsilik, basta
viral enfeksiyonlar olmak Uzere, nonenflamatuvar ishal tablosuna yol
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acan etkenler ise gaitada |6kosit sayisinda artisa sebep olmaz.
Amibiazis, giardiazis ve intestinal alerji, gaitada bol miktarda eozinofil
gorilmesine sebep olabilir. Amip enfeksiyonlari ile ilgili degerlendirme
icin Bk. GAITADA AMIP ARASTIRMASI.

Normal kosullarda gaitada eritrosit bulunmaz. Digkiyla karisik olarak
tek basina acik kirmizi renkte kanama olmasi hematochezia olarak
adlandirilir. Kanamanin meydana geldigi nokta aniise ne kadar yakinsa
ve miktari ne kadar fazla ise, mikroskopik incelemede intakt eritrositlerin
gortlme olasiligi o kadar artar. Anal fissiir, hemoroid, kalin bagirsak
polipleri, kalin bagirsak kanserleri ve divertikllit hematochezia'nin en sik
rastlanan sebeplerini olusturur. Ulseratif kolite ek olarak, amebiazis ve
shigellozis basta olmak lizere enflamatuvar tip ishale sebep olan enfek-
siyonlar, kanl ve ayni zamanda bol 16kosit ve mukus iceren digkilamaya
sebep olur. Gaitada kimyasal kan reaksiyonun degerlendirilmesi igin Bk.
GAITADA GIZLI KAN ARASTIRMASI.

Numune: Taze gaita érnegdi, temiz, agzi kapakli kap icinde getirilmelidir.
Amip’in hareketli trofozoid sekillerinin goérilebilmesi igin numune 20
dakika icinde, soguga maruz birakilmadan laboratuvara ulastiriimahdir

CGalisma yontemi: Mikroskopik inceleme.
Referans deger: Negatif



