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Gastroenteritler, enfeksiyöz ve enfeksiyöz 
olmayan birçok  nedenden oluflabilir. 
Enfeksiyöz olmayan gastroenterit nedenleri 
aras›nda enflamatuvar ba¤›rsak hastal›klar›, 
tümörler, hipertiroidi, diyabet gibi 
hastal›klar say›labilir. Enfeksiyöz 
gastroenterit ise d›flk› ile kontamine 
materyalin oral olarak al›nmas› sonucu 
oluflur. Fekal-oral bulaflma su, besin ve 
kifliden kifliye temas arac›l›¤›yla olabilir. 

Su sistemleri kötü hijyene ba¤l› olarak, 
hayvan veya insan at›klar› ile kontamine 
olabilir ve bu sular uygun flekilde dezenfekte 
edilmezler ise hastal›¤a yol açabilirler. Besin 
kaynakl› gastroenteritler kontamine 
besinlerin yetersiz piflirilmesi, kötü saklama 
koflullar› nedeniyle ya da iyi y›kanmam›fl 
sebze ve meyveler arac›l›¤› ile oluflur. Fakat 

mikroorganizmalar daha s›kl›kla  piflirilmifl 
yiyeceklerin paketlenmesi veya haz›rlanmas› 
esnas›nda kontamine yüzeylerden bulafl›rlar.

Kifliden kifliye bulaflma; solunum yoluyla 
(Ör; Rotavirus) veya ellerin kontaminasyonu 
(Ör; Clostridium difficile) ile de meydana 
gelebilir.

Klinik tablosu çok hafif seyirden ileri 
derece s›v› kayb›na kadar de¤iflen genifl bir 
spektruma sahiptir. Atefl, bulant› ve kusma 
belirtileri akut geliflen gastroenteriti olan 
bir hastada öncelikle enfeksiyöz 
gastroenteriti akla getirir. Gastroenteritte 
etkenin ne oldu¤u hastal›¤›n klinik seyri, 
tedavisi ve al›nacak önlemler aç›s›ndan 
önemlidir. Bu aç›dan laboratuvar tan›s› ayr› 
bir öneme sahiptir.



 TANIDA LABORATUVAR

Biyokimya
Tan› temel olarak  d›flk›n›n mikroskobik 

incelenmesi ile konulmakla birlikte kan 
say›m›nda lökositoz ve sola kayma 
saptanmas› Shigella ve Campylobacter ile 
meydana gelen basilli dizanteri lehine bir 
bulgu olarak ay›r›c› tan›da yard›mc› olur. 
Ayr›ca gastroenterit ile seyreden 
Salmonella’ya ba¤l› enterik atefl 
olgular›nda ALT, AST yükselmesi de yine 
sistemik enfeksiyon tan›s› aç›s›ndan 
önemlidir.

Gastroenterit olgular›nda d›flk›n›n 
mikroskobik incelenmesi erken dönemde 
tan› konulmas› aç›s›ndan son derece 
önemlidir. D›flk› örne¤i çok k›sa bir süre 
içerisinde laboratuvara ulaflt›r›lmal›d›r. 
‹lk bir saat özellikle hareketli amip 
trofozoitini görmek bak›m›ndan çok 
önemlidir. E¤er trofozoit ve kistleri daha 
uzun süre muhafaza eden, içinde fiksatif 
içeren d›flk› kaplar› laboratuvardan temin 
edilebilirse bu süre ortalama 12 saate 
kadar uzayabilir.

Mikroskobik incelemede lökosit ve 
eritrosit, protozoon kist ve trofozoitleri, 
parazit yumurtalar›n›n varl›¤› de¤erlendirilir.

Mikroskobik inceleme sonucunda;

➣ D›flk›da lökosit varsa etken ba¤›rsak 
duvar›na invazyon yapan bir bakteri 

(enteroinvaziv E. coli, Salmonella, 
Shigella, Yersinia, Campylobacter türleri) 
olabilir. Clostridium difficile’ye ba¤l› 
kolit olgular›nda d›flk› örneklerinin 
%50’sinde lökosit görülür. E. histolytica 
varl›¤›nda da daha az say›da olmakla 
birlikte d›flk›da lökosit bulunabilir. Ayr›ca 
ülseratif kolit ve Crohn hastal›¤›nda da 
d›flk›da lökosit olabilece¤inin göz önünde 
bulundurulmas› ay›r›c› tan›da önemlidir.

➣  D›flk›da lökosit yoksa  viral 
gastroenteritler (Rotavirus, Norwalk 
virusu, enterik Adenovirus), parazitler ve 
enterotoksijenik bakteriyel gastroenteritler 
ön planda düflünülmelidir. Salmonella 
enfeksiyonlar›ndan farkl› olarak 
tafl›y›c›lar›n›n d›flk›lar›nda lökosit 
bulunmaz.

➣ Protozoon kist ve trofozoitleri 
bulunuyorsa;

D›flk›da mikroskobik incelemede 
görülebilen ve gastroenterit etkeni olan 
bafll ›ca  protozoonlar  flunlard›r :

Entamoeba türleri

E. histolytica

E. dispar

E. coli

E. hartmanni baflta olmak üzere birçok 
alt türü vard›r. Bu türler kendi içlerinde 
farkl› morfolojik özellikler gösterirler.

Mikroskobik ‹nceleme



Mikroskobik inceleme yap›l›rken 
d›flk›n›n mukuslu ve kanl› k›s›mlar›ndan 
örnek haz›rlanmal›d›r. Amipli dizanteri 
geçiren hastan›n d›flk›s›nda amip kistleri 
yan›nda eritrositler ve daha az say›da 
olmakla birlikte lökositler de görülür. 
E. histolytica ile E. coli’nin ayr›m› klinik 
aç›dan çok önemlidir çünkü E. histolytica 
patojen iken E. coli patojen de¤ildir.

Son y›llarda patojen olmayan bir tür olan 
ve E. histolytica ile ayn› morfolojiye sahip 
olan E. dispar’›n tan›mlanmas›, 
mikroskobik inceleme ile E. histolytica 
tan›s› konulmas›na flüphe ile yaklafl›lmas›na 
yol açm›flt›r. E. dispar’›n prevalans olarak 
E. histolytica’ya göre 9 kat fazla görüldü¤ü 
ve bu nedenle E. histolytica’ya atfedilen 
dünya nüfusunun yaklafl›k % 10’unu 
etkiledi¤i görüflünün yanl›fl oldu¤u; bu 
enfeksiyonlar›n büyük ço¤unlu¤unun E. 
dispar oldu¤u öne sürülmektedir. E. 
histolytica ve E. dispar kistleri morfolojik 
olarak ay›rt edilemediklerinden, trofozoitler 
içinde fagosite edilmifl eritrositler 
görülmedikçe mikroskobik inceleme 
ay›r›c› tan› için yeterli de¤ildir. Bu iki 
türün ayr›m› ancak d›flk›da E. histolytica 
antijen testi (bkz. Antijen Testleri) ve 
moleküler yöntemler ile mümkündür.

Giard ia  l ambl ia  (Giard ia  
intestinalis) 

Giardia’n›n tek alt türü vard›r. D›flk›da 
kistleri ve trofozoitleri görülebilir. Lugol 
ile haz›rlanan bir d›flk› örne¤inde 
mikroskobik incelemede rahatl›kla 
saptanabilir. fiüpheli durumlarda 

duodenum aspirasyon s›v›s ›n›n 
incelenmesi için kullan›lan Enterotest 
ise uygulama zorlu¤u nedeni ile 
günümüzde tercih edilmemektedir. 
Bunun yerine flüpheli durumlarda, 
duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü yüksek olan 
d›flk›da Giardia intestinalis antijen testi 
istenmelidir. (bkz. Antijen Testleri)

Blastocystis hominis 
D›flk› incelemesinde s›k rastlanan bir 

parazittir. Blastocystis hominis d›flk› 
incelemelerinde genellikle flora üyesi 
olarak kabul edilmekle birlikte, son 
y › l la rda  patojenl i¤i  tart › flmal ›  
protozoonlardan biri olarak kabul edilir. 
Anaerop bir protozoon olarak kabul 
edilen B. hominis’in farkl› co¤rafi 
bölgelerdeki insidans› %2-65 aras›nda 
de¤iflmektedir. Turist diyaresi etkenleri 
içinde olabildi¤i gibi, çeflitli nedenlerle 
immün ye tmez l i¤ i  o l an l a rda ,  
AIDS’lilerde uzun süren ve tekrarlayan 
ishallere neden olabilece¤i bildirilmifltir. 
Tan› d›flk›n›n lam lamel aras›  
mikroskobik incelenmesi ile koyulur. 
Vakuoler, granüler ve ameboid formlar› 
vard›r. En s›k vakuoler formu görülür. 
Patojen oldu¤unu savunan araflt›r›c›lar 
x40 büyütmedeki bir mikroskop 
sahas›nda befl veya daha fazla kist 
bulunmas›n› patojenite kriteri olarak 
kabul etmifllerdir. Olas› di¤er etkenlerin 
elimine edilmesi durumunda B. 
hominis’in de patojenlik aç›s›ndan 
de¤erlendirilmesi yararl› olacakt›r.

Balantidium coli, Isospora türleri, 
Cyclospora cayetanensis ve Cryptosporidium 
parvum ise daha az s›kl›kla görülen



Kültür

Antijen Testleriprotozoon türleridir. Özellikle immün 
s i s t e m i  b a s k › l a n m › fl  k i fl i l e r d e  
Cryptosporidium parvum ciddi ishallere 
neden olabildi¤i için rutin olarak aside 
dirençli boyama (EZN) ile d›flk› 
örneklerinin incelenmesi önerilmektedir. 
C. parvum kistleri EZN ile pembe-k›rm›z› 
boyan›r.

Enfeksiyöz gastroenteritlerden sorumlu 
olan birçok bakterinin d›flk›dan 
izolasyonu için d›flk› kültürü yap›lmal›d›r. 
Bakter i le r i  üretmek iç in  öze l  
besiyerlerinin kullan›lmas› gerekir. 
Kültür hemen yap›lmal› e¤er bu 
mümkün de¤ilse etkene göre uygun 
tafl›ma besiyeri kullan›lmal›d›r. Etken 
olarak Vibrio türleri düflünüldü¤ü zaman 
d›flk› örne¤i Alkali Peptonlu Su tafl›ma 
besiyeri ile laboratuvara ulaflt›r›lmal›d›r.

D›flk› kültürü genelikle Salmonella, 
Shigella, Yersinia ve Campylobacter 
cinsleri için yap›l›r. Ülkemizdeki s›kl›¤› 
göz önüne al›narak bunlardan özellikle 
ilk ikisinin kültürü yap›lmal›d›r. Özel 
durumlarda ise d›flk› kültürü di¤er 
mikroorganizmalar› da araflt›rmaya 
yönelik olabilir. Örne¤in bir toplu besin 
zehirlenmesinde hastalarda kanl› ishal 
varsa E. coli 0157:H7, salg›n zaman› ya 
da  endemik bir bölgeye seyahat veya 
deniz ürünlerine ba¤l› besin zehirlenmesi 
söz konusu ise V. cholere ve V. 
Parahaemalyticus için ayr›ca kültür 
yap›lmas› gerekir.

Gastroenteritli bir hastan›n d›flk› örne¤i 
geldi¤inde hemen mikroskobik inceleme 
yap›lmal›d›r. ‹yi bir mikroskobik 
inceleme tan›ya büyük oranda yard›mc› 
olur. Ancak viral gastroenteritlerde ve 
mikroskobik inceleme ile protozoonlar›n 
tam seçilemedi¤i durumlarda d›flk›da 
antijen testlerinin yap›lmas› gereklidir.

Rotavirus Antijen Testi                
Rotavirus bebeklerde ve küçük 

çocuklarda gastroenteritin en s›k 
nedenleridir; seyrek olarak yetiflkinlerde 
de gastroenterit etkeni olarak görülebilir. 
Hastal›¤›n ilk günlerinde kolay bulafl›r 
ve bebekler aras›nda h›zla yay›labilir.  
Özellikle so¤uk aylarda epidemiler yapar. 
Rotavirus gastroenteritlerinde d›flk› 
suludur; ender olgular hariç lökosit ve 
eritrosit içermez. Tan› için d›flk›da 
rotavirus antijenini saptayan testlerin 
yap›lmas› gerekir. Antijen iki yöntemle 
saptanabilir. Lateks aglütinasyon yöntemi 
kolay uygulanabilen ve 5-15 dk içinde 
sonuç veren bir yöntemdir. Testin 
duyarl›l›¤› % 61-95, özgüllü¤ü ise 
%100’e yak›nd›r. Enfeksiyonun ilk 
günlerinde at›lan virion say›s› fazla 
oldu¤undan testin duyarl›l›¤› daha 
yüksektir. ELISA yöntemi yap›lmas› daha 
zor, lateks aglütinasyon testine göre daha 
uzun süren ve duyarl›l›k aç›s›ndan daha 
üstün bir yöntem olmad›¤› için tercih 
edilmemektedir.



D›flk›da Toksin Saptanmas›

Adenovirus Antijen Testi
Adenoviruslar esas olarak solunum yolu 

hastal›¤› etkenidirler. Süt çocuklu¤u 
dönemindeki ishallerin rotavirusdan sonra 
ikinci en s›k rastlanan etkeni enterik 
adenov i rus  s e ro t ip  40-41 ’d i r .  
Rotavirusdaki gibi mevsim ile iliflkisi 
yoktur. Adenovirusun tan›s› ayn› 
rotavirus gibi lateks aglütinasyon yöntemi 
ile h›zl› bir flekilde koyulabilir. Duyarl›l›k 
ve özgüllü¤ü % 90’›n üzerindedir.

Entamoeba histolytica Antijen Testi
Son y›llarda yap›lan çal›flmalar birçok 

laboratuvarda lökositlerin yanl›fl olarak 
amip kisti olarak rapor edildi¤ini 
göstermektedir. Ayr›ca patojen E. 
histolytica’y› patojen olmayan E. 
dispar’dan mikroskopi ile ay›rmak, ayn› 
morfolojik özelliklere sahip olduklar› 
için mümkün de¤ildir. Deneyimli bir 
gözün bile amip kistini yakalama flans›n›n 
%70 oldu¤una dair yap›lan yay›nlar 
mevcuttur. Bu bilgilerin ›fl›¤› alt›nda 
mikroskobinin duyarl›l›¤› % 60’›n 
alt›nda, özgüllü¤ü %10-50 aras›nda 
de¤iflmektedir. Bu ayr›m ancak d›flk›da 
E. histolytica antijenini saptayan 
ELISA ile testi yap›labilmektedir. 
Testin duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü %95’in 
üzerindedir. Bu nedenle Entamoeba d›flk› 
antijen testi kolay uygulanabilir; 
duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü son derece 
yüksek bir test olmas› nedeniyle de ay›r›c› 
tan›da öncelikle önerilmektedir. Tedavi 

sonras›, E. histolytica antijeninin yaklafl›k 
bir ay pozitif kalabilece¤i gözden 
kaç›r›lmamal›d›r.

Giardia intestinalis Antijen Testi 
Giardia kistlerini tan›mak amip 

kistlerine oranla daha kolay olmakla 
birlikte mikroskobi ile tam de¤erlendirme 
yap›lamayan d›flk›larda mutlaka antijen 
testi yap›lmal›d›r. Giardia antijen testinin 
duyarl›l›¤› %90-95, özgüllü¤ü ise % 95’in 
üzerindedir.

Clostridium difficile antibiyoti¤e ba¤l› 
gastroenteritlerin %15-25’inden 
sorumludur, bunlar›n bir k›sm›nda 
enfeksiyon kendi kendini s›n›rlayan ishal 
fleklinde seyrederken, bir k›sm›nda 
psödomembranöz entorokolite kadar 
gidebilmektedir. Psödomembranöz 
entorokolitlerin %99’undan C. difficile 
sorumludur. C. difficile sa¤l›kl› kiflilerin 
%1-3’ünde normal ba¤›rsak floras›nda 
bulunur, yenido¤an döneminde bu oran 
%60-70’lere ulaflabilmektedir. Hastanede 
yatma da kolonizasyon için bir risk 
faktörüdür.

C. difficile’nin laboratuvar tan›s› d›flk› 
kültürü ya da toksini saptayarak koyulur. 
Kültürde üretmek zordur ve özel 
besiyerleri gerektirir. Toksini saptamak 
için çeflitli yöntemler mevcuttur, ancak 
pratikte en çok toksin A ve B’yi saptayan 
ELISA testi kullan›l›r. Testin duyarl›l›¤› 
ve özgüllü¤ü %95’in üzerindedir.
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