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GASTROENTERITLERIN
AYIRICI TANISINDA
LABORATUVAR

Gastroenteritler, enfeksiy6z ve enfeksiytz
olmayan bir¢cok nedenden olusabilir.
Enfeksiy6z olmayan gastroenterit nedenleri
arasinda enflamatuvar bagirsak hastaliklari,
timorler, hipertiroidi, diyabet gibi
hastaliklar sayilabilir. Enfeksiyoz
gastroenterit ise diski ile kontamine
materyalin oral olarak alinmasi sonucu
olusur. Fekal-oral bulagma su, besin ve

kisiden kisiye temas araciligiyla olabilir.

Su sistemleri kotii hijyene bagli olarak,
hayvan veya insan atiklari ile kontamine
olabilir ve bu sular uygun sekilde dezenfekte
edilmezler ise hastaliga yol agabilirler. Besin
kaynakli gastroenteritler kontamine
besinlerin yetersiz pisirilmesi, kotii saklama
kosullari nedeniyle ya da iyi yitkanmamis

sebze ve meyveler aracilig1 ile olusur. Fakat

mikroorganizmalar daha siklikla pisirilmis
yiyeceklerin paketlenmesi veya hazirlanmasi

esnasinda kontamine yiizeylerden bulasirlar.

Kisiden kisiye bulagsma; solunum yoluyla
(Or; Rotavirus) veya ellerin kontaminasyonu
(Or; Clostridium difficile) ile de meydana
gelebilir.

Klinik tablosu ¢ok hafif seyirden ileri
derece sivi kaybina kadar degisen genis bir
spektruma sahiptir. Ates, bulanti ve kusma
belirtileri akut gelisen gastroenteriti olan
bir hastada ©ncelikle enfeksiyoz
gastroenteriti akla getirir. Gastroenteritte
etkenin ne oldugu hastaligin klinik seyri,
tedavisi ve alinacak onlemler agisindan
onemlidir. Bu agidan laboratuvar tanisi ayri

bir 6neme sahiptir.




TANIDA LABORATUVAR

Biyokimya

Tani temel olarak digkinin mikroskobik
incelenmesi ile konulmakla birlikte kan
sayiminda lokositoz ve sola kayma
saptanmasi Shigella ve Campylobacter ile
meydana gelen basilli dizanteri lehine bir
bulgu olarak ayirici tanida yardimci olur.
Ayrica gastroenterit ile seyreden
Salmonella’ya bagl: enterik ates
olgularinda ALT, AST yiikselmesi de yine
sistemik enfeksiyon tanist agisindan

onemlidir.

Mikroskobik Inceleme

Gastroenterit olgularinda digkinin
mikroskobik incelenmesi erken donemde
tant konulmasi agisindan son derece
onemlidir. Digki 6rnegi ¢ok kisa bir siire
icerisinde laboratuvara ulagtirilmalidir.
I1k bir saat 6zellikle hareketli amip
trofozoitini géormek bakimindan ¢ok
onemlidir. Eger trofozoit ve kistleri daha
uzun siire muhafaza eden, i¢inde fiksatif
iceren digki kaplari laboratuvardan temin
edilebilirse bu siire ortalama 12 saate

kadar uzayabilir.

Mikroskobik incelemede l6kosit ve
eritrosit, protozoon kist ve trofozoitleri,

parazit yamurtalarinin varligi degerlendirilir.
Mikroskobik inceleme sonucunda;

[ D»flk>da lokosit varsa etken bagirsak

duvarina invazyon yapan bir bakteri

(enteroinvaziv E. coli, Salmonella,
Shigella, Yersinia, Campylobacter tiirleri)
olabilir. Clostridium difficile’'ye bagli
kolit olgularinda digk: 6rneklerinin
%50’sinde lokosit goriiliir. E. histolytica
varliginda da daha az sayida olmakla
birlikte diskida Iokosit bulunabilir. Ayrica
tilseratif kolit ve Crohn hastaliginda da
diskida Iokosit olabileceginin géz 6niinde

bulundurulmasi ayirict tanida 6nemlidir.

[J D»>flk>da lokosit yoksa viral
gastroenteritler (Rotavirus, Norwalk
virusu, enterik Adenovirus), parazitler ve
enterotoksijenik bakteriyel gastroenteritler
on planda diisiiniilmelidir. Salmonella
enfeksiyonlarindan farkl: olarak
tastyictlarinin diskilarinda 16kosit

bulunmaz.

1 Protozoon kist ve trofozoitleri
bulunuyorsa;

Diskida mikroskobik incelemede
goriilebilen ve gastroenterit etkeni olan

baglica protozoonlar sunlardir:
Entamoeba turleri
E. histolytica
E. dispar
E. coli

E. hartmanni bagta olmak iizere bir¢ok
alt tiirii vardir. Bu tiirler kendi i¢lerinde

farkli morfolojik 6zellikler gosterirler.




Mikroskobik inceleme yapilirken
digkinin mukuslu ve kanli kisimlarindan
ornek hazirlanmalidir. Amipli dizanteri
geciren hastanin diskisinda amip kistleri
yaninda eritrositler ve daha az sayida
olmakla birlikte l6kositler de goriiliir.
E. histolytica ile E. coli’nin ayrimi klinik
agidan ¢ok 6nemlidir ¢tinkii E. histolytica

patojen iken E. coli patojen degildir.

Son yillarda patojen olmayan bir tiir olan
ve E. histolytica ile ayn1 morfolojiye sahip
olan E. dispar’in tanimlanmasi,
mikroskobik inceleme ile E. histolytica
tanist konulmasina siiphe ile yaklasilmasina
yol agmustir. E. dispar’in prevalans olarak
E. histolytica’ya gore 9 kat fazla goriildiigii
ve bu nedenle E. histolytica’ya atfedilen
diinya niifusunun yaklasik % 10unu
etkiledigi goriisiiniin yanlig oldugu; bu
enfeksiyonlarin biiyiik cogunlugunun E.
dispar oldugu o6ne siirtilmektedir. E.
histolytica ve E. dispar kistleri morfolojik
olarak ayirt edilemediklerinden, trofozoitler
icinde fagosite edilmis eritrositler
goriilmedikce mikroskobik inceleme
ayirict tani icin yeterli degildir. Bu iki
tiirtin ayrimi ancak diskida E. histolytica
antijen testi (bkz. Antijen Testleri) ve
molekiiler yontemler ile miimkiindiir.

Giardia
Iintestinalis)

Giardia’nin tek alt tiirii vardir. Digkida

lamblia (Giardia

kistleri ve trofozoitleri goriilebilir. Lugol
ile hazirlanan bir digk: 6rneginde
mikroskobik incelemede rahatlikla
saptanabilir. Stipheli durumlarda

duodenum aspirasyon sivisinin
incelenmesi i¢in kullanilan Enterotest
ise uygulama zorlugu nedeni ile
giinimiizde tercih edilmemektedir.
Bunun yerine siipheli durumlarda,
duyarliligi ve 6zgulligi yiiksek olan
diskida Giardia intestinalis antijen testi
istenmelidir. (bkz. Antijen Testleri)

Blastocystis hominis

Diski incelemesinde sik rastlanan bir
parazittir. Blastocystis hominis digkt
incelemelerinde genellikle flora iiyesi
olarak kabul edilmekle birlikte, son
yillarda patojenligi tartismali
protozoonlardan biri olarak kabul edilir.
Anaerop bir protozoon olarak kabul
edilen B. hominis’in farkli cografi
bolgelerdeki insidanst %2-65 arasinda
degismektedir. Turist diyaresi etkenleri
icinde olabildigi gibi, ¢esitli nedenlerle
immiin yetmezligi olanlarda,
AIDS’lilerde uzun siiren ve tekrarlayan
ishallere neden olabilecegi bildirilmisgtir.
Tani diskinin lam lamel aras:
mikroskobik incelenmesi ile koyulur.
Vakuoler, graniiler ve ameboid formlari
vardir. En sik vakuoler formu goriliir.
Patojen oldugunu savunan arastiricilar
x40 biiyutmedeki bir mikroskop
sahasinda beg veya daha fazla kist
bulunmasini patojenite kriteri olarak
kabul etmiglerdir. Olasi diger etkenlerin
elimine edilmesi durumunda B.
hominis’in de patojenlik agisindan

degerlendirilmesi yararli olacaktir.

Balantidium coli, Isospora tiirleri,
Cyclospora cayetanensis ve Cryptosporidium

parvum ise daha az siklikla goriilen




protozoon tiirleridir. Ozellikle immiin
kigilerde

Cryptosporidium parvum ciddi ishallere

sistemi baskilanmis
neden olabildigi i¢in rutin olarak aside
diren¢li boyama (EZN) ile disk:
orneklerinin incelenmesi 6nerilmektedir.
C. parvum kistleri EZN ile pembe-kirmizi

boyanir.

Kiiltiir

Enfeksiy6z gastroenteritlerden sorumlu
olan bir¢cok bakterinin diskidan
izolasyonu i¢in digki kiiltiirii yapilmalidir.
Bakterileri iiretmek i¢in ozel
besiyerlerinin kullanilmas: gerekir.
Kilttir hemen yapilmali eger bu
miimkiin degilse etkene gore uygun
tasima besiyeri kullanilmalidir. Etken
olarak Vibrio tiirleri diistintildiigti zaman
digk: 6rnegi Alkali Peptonlu Su tagima

besiyeri ile laboratuvara ulagtirilmalidir.

Digk: kiileiirii genelikle Salmonella,
Shigella, Yersinia ve Campylobacter
cinsleri icin yapilir. Ulkemizdeki sikligi
g6z Oniine alinarak bunlardan 6zellikle
ilk ikisinin kiiltiirii yapilmalidir. Ozel
durumlarda ise disk: kiletirii diger
mikroorganizmalari da aragtirmaya
yonelik olabilir. Ornegin bir toplu besin
zehirlenmesinde hastalarda kanli ishal
varsa E. coli 0157:H7, salgin zamani ya
da endemik bir bolgeye seyahat veya
deniz tiriinlerine bagli besin zehirlenmesi
s6z konusu ise V. cholere ve V.
Parahaemalyticus icin ayrica kiiltiir

yapilmast gerekir.

Antijen Testleri

Gastroenteritli bir hastanin digki 6rnegi
geldiginde hemen mikroskobik inceleme
yapilmalidir. Iyi bir mikroskobik
inceleme taniya biiytik oranda yardimci
olur. Ancak viral gastroenteritlerde ve
mikroskobik inceleme ile protozoonlarin
tam segilemedigi durumlarda diskida

antijen testlerinin yapilmasi gereklidir.

Rotavirus Antijen Testi

Rotavirus bebeklerde ve kiugiik
cocuklarda gastroenteritin en sik
nedenleridir; seyrek olarak yetiskinlerde
de gastroenterit etkeni olarak goriilebilir.
Hastaligin ilk giinlerinde kolay bulagir
ve bebekler arasinda hizla yayilabilir.
Ozellikle soguk aylarda epidemiler yapar.
Rotavirus gastroenteritlerinde digki
suludur; ender olgular hari¢ lokosit ve
eritrosit igermez. Tani i¢in diskida
rotavirus antijenini saptayan testlerin
yapilmasi gerekir. Antijen iki yontemle
saptanabilir. Lateks agliitinasyon yontemi
kolay uygulanabilen ve 5-15 dk i¢inde
sonug¢ veren bir yontemdir. Testin
duyarliligi % 61-95, 6zgulligi ise
%100’e yakindir. Enfeksiyonun ilk
giinlerinde atilan virion sayisi fazla
oldugundan testin duyarliligi daha
yiksektir. ELISA yontemi yapilmasi daha
zor, lateks agliitinasyon testine gore daha
uzun siiren ve duyarlilik agisindan daha
tistiin bir yontem olmadigi igin tercih

edilmemektedir.




Adenovirus Antijen Testi

Adenoviruslar esas olarak solunum yolu
hastalig: etkenidirler. Siit cocuklugu
donemindeki ishallerin rotavirusdan sonra
ikinci en sik rastlanan etkeni enterik
serotip 40-41’dir.

Rotavirusdaki gibi mevsim ile iligkisi

adenovirus

yoktur. Adenovirusun tanist ayni
rotavirus gibi lateks agliitinasyon yontemi
ile hizli bir sekilde koyulabilir. Duyarlilik

ve ozgilligii % 90’in tzerindedir.

Entamoeba histolytica Antijen Testi

Son yillarda yapilan ¢alismalar bir¢ok
laboratuvarda lokositlerin yanlis olarak
amip kisti olarak rapor edildigini
gostermektedir. Ayrica patojen E.
histolytica’y1 patojen olmayan E.
dispar’dan mikroskopi ile ayirmak, ayni
morfolojik 6zelliklere sahip olduklar:
icin miimkiin degildir. Deneyimli bir
goziin bile amip kistini yakalama sansinin
%70 olduguna dair yapilan yayinlar
mevcuttur. Bu bilgilerin 15181 altinda
mikroskobinin duyarliligr % 60’in
altinda, ozgiilligii %10-50 arasinda
degismektedir. Bu ayr>-m ancak dflk>da
E. histolytica antijenini saptayan
ELISA ile testi yap>labilmektedir.
Testin duyarlilig: ve 6zgiilligi %95’in
tizerindedir. Bu nedenle Entamoeba disk1
antijen testi kolay uygulanabilir;
duyarlilig: ve 6zgiilliigii son derece
yliksek bir test olmasi nedeniyle de ayirict

tanida oncelikle 6nerilmektedir. Tedavi

sonrast, E. histolytica antijeninin yaklagik
bir ay pozitif kalabilecegi g6zden

kacirilmamalidir.

Giardia intestinalis Antijen Testi

Giardia kistlerini tanimak amip
kistlerine oranla daha kolay olmakla
birlikte mikroskobi ile tam degerlendirme
yapilamayan digkilarda mutlaka antijen
testi yaptlmalidir. Giardia antijen testinin
duyarliligr %90-95, ozgiilliigii ise % 95’in

tizerindedir.

Diskida Toksin Saptanmast

Clostridium difficile antibiyotige bagli
gastroenteritlerin %15-25"inden
sorumludur, bunlarin bir kisminda
enfeksiyon kendi kendini sinirlayan ishal
seklinde seyrederken, bir kisminda
psédomembran6z entorokolite kadar
gidebilmektedir. Psédomembranéz
entorokolitlerin %99undan C. difficile
sorumludur. C. difficile saglikl: kisilerin
%1-3’tinde normal bagirsak florasinda
bulunur, yenidogan déneminde bu oran
%60-70 lere ulasabilmektedir. Hastanede
yatma da kolonizasyon i¢in bir risk

fakeoridiir.

C. difficile’nin laboratuvar tanisi digk1
kiiletirii ya da toksini saptayarak koyulur.
Kiltiirde iiretmek zordur ve o6zel
besiyerleri gerektirir. Toksini saptamak
icin gesitli yontemler mevcuttur, ancak
pratikte en ¢ok toksin A ve B’yi saptayan
ELISA testi kullanilir. Testin duyarlilig1

ve ozgillugi %95°in uzerindedir.




Gastroenteritlerin Ayiricit Tanisinda Laboratuvarimizda Yapilan Testler

D»flkonsn Biyokimyasal Analizi

L] Digkida sindirim
] Digkida gizli kan
[l a-1-antitripsin
[ Elastaz

Dsflksn>n Mikrobiyolojik Analizi

] Digkida parazit
[l Digk: kilttirii
] Rotavirus antijen testi

] Adenovirus antijen testi

] Giardia intestinalis antijen testi
] Clostridium difficile Toksin A+B
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