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Gaita Makroskopisi ve Mikroskopisinin Klinik Bulgularla iliskisinin Degerlendirilmesi

The Evaluation of the Relationship Between Clinical Findings and Stool Macroscopy and
Microscopy

Alican Bilden!, Murat Aral?

OZET

Amac: Gaitanin makroskopik ve mikroskopik agidan degerlendirilmesi, gastrointestinal hastaliklarin ve enfeksiyonlarin tanisinda 6nemli
olacagindan bu ¢aliymamizda gaitanin makroskopik ve mikroskopik bulgular ile klinik bulgular arasindaki iligkilerin aragtirilmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Parazit enfeksiyonu siiphesi ile tip fakiiltesi parazitoloji laboratuvarina basvuran 500 kisi i¢in gaita inceleme raporlar1 hazirlanmig
olup bu kisilerin sikayetleri yiiz yiize ve otomasyon sistemi araciligi ile 6grenildikten sonra gaita inceleme raporuna klinik bulgu olarak, bu kisilere
ait gaita ozellikleri de makroskopik bulgu olarak gaita inceleme raporuna not edilmistir. Yine bu bireylere ait gaitalarin mikroskopik bulgular1 da
direkt baki yontemi (nativ-lugol) ve sedimantasyon yontemi kullanilarak 6grenilmis ve gaita inceleme raporuna not edilmistir. Son olarak elde edilen
bu veriler x2 testi (ki kare) kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirilmistir (p <0,05).

Bulgular: Parazitoloji laboratuvarma bagvuran 500 bireyin 166’s1 15 yas alt1 olup bu bireylerin sadece %62 ’sinde paraziter enfeksiyonlu sikayetler
tespit edilmistir. Bu sikayetlerle gelen bireylere ait gaitalar, makroskopik ve mikroskopik olarak incelenmis olup elde edilen veriler, klinik ve diger
bulgularla kargilagtirilmig ve istatistiksel olarak anlamli bulunmadigindan degerlendirmeye alinmamustir. Geriye kalan 334 birey ise 15 yas iistii olup
bu bireylerin sadece %26’sinda paraziter enfeksiyonlu sikayetler tespit edilmistir. Bu sikayetlerle gelen bireylere ait gaitalarin istatistiksel olarak
anlamli bulunan makroskopik ve mikroskopik sonuglari su sekilde bulunmustur; gaitalarin %9,6’s1 yumusak kivamda, %12,3’i sulu kivamda,
%4,2’si kat1 kivamda iken mikroskopik olarak da gaitalarin %12,3’tinde mukus oldugu goriilmiistiir. Total olarak incelendiginde ise 500 bireye ait
gaitalarin incelenmesiyle ortaya ¢ikan sonuglar su sekildedir; gaitalarin makroskopik olarak %48’i yumusak kivamda, %30,2si sulu kivamda,
%21,8’1 kat1 kivamda, %36,2’si anormal renkte, %5,8’1 kotii kokuda iken mikroskopik olarak da gaitalarin %36,6’sinda mukus ve %50,2’sinde
l6kosit oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Gastrointestinal hastaliklarin ve enfeksiyonlarin tanisinda, gaita makroskopisinin en az gaita mikroskopisi kadar 6nemli oldugu ve rutin
laboratuvarlarda gaitanin makroskopik olarak da incelenip bulgularin klinisyene gonderilmesi gerektigi bu ¢alismamizda istatistiksel olarak
ispatlamustir.

Anahtar Kelimeler: Makroskopi, Mikroskopi, Gastrointestinal Sistem Hastaliklari, Enfeksiyonlarin Tanisi

ABSTRACT

Purpose: As the macroscopic and microscopic examination of stool is important for the the diagnosis of gastrointestinal diseases and infections,
investigating the relationship between the clinical signs and microscopic and macroscopic findings of feces was aimed.

Materials and Methods: The stool examination reports were prepared for 500 people who applied to the parasitology laboratory with the parasite

infection suspicion in our medical faculty. After complaints of these persons were assessed by talking in person and getting information from the

automation system, they were noted as clinical signs in the stool examination report and stool specimen features of these persons were noted in the

stool examination report as macroscopic findings. The microscopic findings of the feces from these individuals were also evaluated using the direct
browning method (native-lugol) and sedimentation method and noted in the stool examination report. Finally, these data were statistically evaluated
using x2 test (chi square) (p<0.05).

Results: Of the 500 individuals who applied to the parasitology laboratory, 166 were younger than 15 years of age and 62% of these individuals had
parasitic infections. The feces specimens of individuals who came with these complaints were examined macroscopically and microscopically and
the obtained data was compared with clinical and other findings and was not included as it was not statistically significant. The remaining 334
individuals were over 15 years of age and only 26% of these individuals had parasitic infections. The macroscopic and microscopic results of the
feces of the individuals who came with these complaints were as follows; 9,6% of the feces were found to be in soft consistency, 12,3% in watery
consistency, 4,2% in solid consistency while microscopically they were mucus in 12,3% of the excreta. When examined as a total, the results of
examining the feces of 500 individuals were as follows; macroscopically 48% of the feces were found to be in soft consistency, 30,2% in watery
consistency, 21,8% in solid consistency, 36,2% in abnormal color and 5,8% in bad odor while microscopically mucus in 36.6% and leukocyte in
50.2% of the excreta.

Conclusion: This study proved statistically that fecal macroscopy is as important as fecal microscopy in the diagnosis of gastrointestinal diseases
and infections and that the fecal should be examined macroscopically in routine laboratories and the findings should be sent to the clinician.
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GIRiS
Paraziter enfeksiyonlar, toplumdaki bireylerin beden ve ruh sagligin
etkileyerek zihinsel ve bedensel gelisme geriligine neden olur.™.
Bununla birlikte paraziter enfeksiyonlar, isgiicii kaybina da neden
olarak iilke ekonomisini olumsuz yonde etkiler. Diinya genelinde
yaklastk dort milyar insani etkileyen paraziter enfeksiyonlar;
Ozellikle hijyen, sanitasyon, sosyo-ekonomik diizey, yasam
standardi ve egitim seviyesinin diisik oldugu toplumlart
etkilemektedir.5” Diger gelismekte olan iilkelerle birlikte
Tiirkiye’de de protozoon ve helmint enfeksiyonlart 6nemli bir halk
sagligt sorunudur. Yapilan calismalar, cocuklardaki bagirsak
paraziti prevalansmnin {ilkemizdeki oraninin %13-66 arasinda
degistigini gostermektedir. 81

Gastrointestinal hastaliklarda, gaitanin makroskopik ve
mikroskopik bulgulart 6nem arz etmektedir. Gaitanin detayl
incelenmesi ile mide, bagirsak, pankreas ve safra akimimnin
durumunu 6grenmek ile birlikte gastrointestinal hastaliklarin teshisi
de daha kolay olacaktir.1?13

Az gelismis veya gelismekte olan iilkelerin halk sagligini
tehdit eden enfeksiyon hastaliklarinin ¢ogu diski ile kontamine su ve
gidalarin tiiketilmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastaliklarin teshisi
icin baglica muayene materyali gaita numunesidir. Patolojik gaita
orneklerinin 6zelliklerinin bilinmesi ve en uygun metotlarla
incelenmesi 6nem arz etmektedir. Ulkemizde bulunan hastanelerin
cogunda gaita incelemesi halen klasik yontemlerle yapilmaktadir.
Bu incelemeler yapilirken sadece intestinal parazitler géz oniinde

bulundurulmakta diger bulgular ¢ogu zaman goz ardi edilmektedir.

Bu sebeple bu ¢alismamizda gaitanin makroskopik ve mikroskopik
bulgular ile klinik bulgular arasindaki iligkilerin arastirilmasi

amaclanmustir.

YONTEMLER
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji
Laboratuvarinda Haziran 2014-Subat 2015 yillar1 arasinda bulanti,
kusma, karin agrisi, halsizlik, kilo kaybi, anal kaginti, organ
transplantasyonu, genel saglik taramalari, portor taramalari, genel
cerrahi operasyonlari, travma, bayilma vs. gibi ¢esitli sikayetlerle
poliklinik ve kliniklere bagvuran 500 kisiden alinan gaita drnekleri
makroskopik ve mikroskopik olarak incelenmistir. Gaita 6rnekleri
makroskopik olarak; renk, koku, kivam, bagirsak-safra taglari, kan
ve erigkin parazitlerin varlig1 yoniinden incelenmistir. Mikroskopik
olarak da %0.85 serum fizyolojik ve nativ-lugol yontemleri ile
birlikte  %10’luk  Etil-Formol-Asetat

coklastirma  yontemi

kullanilarak helmint yumurtasi, protozoonlarmn trofozoit ve Kist
formlari, maya mantarlari, eritrositler, 16kositler, kristaller, epitel
hiicreleri, nisasta taneleri, bag/kas lifleri, mukus ve yag tanecikleri
gibi yapilar 151k mikroskobu altinda X10 ve X40 biiyiitmede

incelenmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin girisi ve analizinde SPSS 18.0 Windows paket programi
(SPSS, Chicago, IL, ABD) istatistik o6lgiitleri kullanilmustir.
Verilerin istatistiksel analizleri, x? testi (ki kare) ile yapilmis olup,
¢ikan sonuglarin anlamli olup olmadig: p <0,05 degeri temel alinip

degerlendirilmistir.

BULGULAR

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji
Laboratuvarina Haziran 2014-Subat 2015 yillar1 arasinda 500 kisi
bagvurmus olup bu kisilerden alinan gaita 6rnekleri makroskopik ve
mikroskopik olarak incelenmistir. 500 bireyin 166’s1 15 yas alt1
olup, bu bireylerin sadece %62’sinde bulanti, kusma, karin agrisi,
halsizlik, kilo kaybi, anal kasinti vs. gibi paraziter enfeksiyon
geciren hastalarda goriilebilen belirtiler tespit edilmisken, %38’inde
organ transplantasyonu, genel saglik taramalari, portor taramalari,
genel cerrahi operasyonlari, travma, bayilma vs. gibi paraziter
enfeksiyon siiphesi olmayan (diger sikayetler) sikayetlerin oldugu
goriilmiistiir. Paraziter enfeksiyon gegiren hastalarda goriilebilen
sikayetlerle gelen bu bireylere ait gaita bulgular1 makroskopik ve
mikroskopik olarak incelenmis olup, yine bu bireylere ait klinik ve
diger bulgularla istatistiksel olarak karsilastirilmig ancak bu bulgular
arasinda anlamli bir iliski bulunmadigindan degerlendirmeye
almmamigtir. Geriye kalan 334 birey ise 15 yas ustii olup, bu
bireylerin sadece %26’sinda bulanti, kusma, karin agrisi, halsizlik,
kilo kaybi, anal kasinti vs. gibi paraziter enfeksiyon geciren
hastalarda goriilebilen belirtiler tespit edilmisken, %74’tinde diger
sikdyetlerin oldugu gorilmiistiir. Paraziter enfeksiyon gegiren
hastalarda goriilebilen sikayetlerle gelen bu bireylere ait gaita
bulgulari incelenmis olup, gaitalarin makroskopik olarak %9,6’s1
yumusak kivamda, %12,3’i sulu kivamda, %4,2’si kat1 kivamda
iken mikroskopik olarak da gaitalarin %12,3’tinde mukus oldugu
tespit edilmistir. Makroskopik ve mikroskopik olarak elde edilmis
bu veriler, yine bu bireylere ait klinik bulgularla istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur ve sirasiyla bu iliski Tablo 1’de belirtilmistir.

(p =0,000) (p =0,009)(p <0,05)
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Klinik bulgu
Paraziter enfeksiyonlu sikayetler Diger sikayetler P Degeri
(p <0,05)
Yumusgak 32 (%9,6) 128 (%38,3) 160 (%47,9)
Gaita kivam Sulu 41 (%12,3) 60 (%18,0) 101 (%30,2) 0,000
Kati 14 (%4,2) 59 (%17,7)
Toplam 87 (%26,0) 247 (%74,0) 334 (%100)
Pozitif 41 (%12,3) 78 (%23,4) 119 (%35,6) 0,009
Mukus Negatif 46 (%13,7) 169 (%50,6) 215 (%64,4)
Toplam 87 (%26,0) 247 (%74,0)
Tablo 1. Klinik bulgularin gaita kivam ve mukus ile karsilastirilmasi
Gaita Rengi
Toplam P Degeri
Normal
Anormal (p <0.05)
Lokositler Pozitif 139 (%27,8) 112 (%022,4) 251 (%50,2) 0,000
Negatif 180 (%36,0) 69 (%13,8) 249 (%49,8))
Toplam 319 (%63,8) 319 (%63,8) 500 (%100)
Mukus Pozitif 80 (%16,0) 103 (%620,6) 183 (%36,6) 0,000
Negatif 239 (%47,8) 78 (%15,6) 317 (%63,4)
Toplam 319 (%63,8) 181 (%36,2) 500 (%100)
Tablo 2. Gaita renginin mukus ve 16kositlerle karsilastirilmasi
Gaita Kivam Lokositler Toplam P Degeri
Pozitif Negatif (p <0,05)
Kati 24 (%4,8) 85 (%17,0) 109 (%21,8)
Sulu 102 (%20,4) 49 (%9,8) 151 (%30,2) 0,000
Yumusak 125 (%25,0) 115 (%23,0) 240 (%48,0)
Toplam 251 (%50,2) 249 (%49,8) 500 (%100)
Tablo 3. Gaita kivamu ile 16kositlerin karsilastirilmasi
Mukus Toplam P Degeri
Gaita Kokusu (p <0,05)
Pozitif Negatif
Normal 164 (%32,8) 307 (%61,4) 471 (%94,2)
Kotii 19 (%63,8) 10 (%2,0) 29 (%5,8) 0,001
Toplam 183 (%36,6) 317 (%63,4) 500 (%100)

Bunun yaninda parazitoloji laboratuvarina bagvuran 500 bireyin
sadece %38’inde bulanti, kusma, karin agrisi, halsizlik, kilo kaybi,

anal kasinti vs. gibi paraziter enfeksiyon geciren hastalarda

Tablo 4. Gaita Kokusu ile Mukusun Kargilastirilmasi

oldugu goriilmiistiir.

goriilebilen belirtiler tespit edilmisken, %62 sinde diger sikayetlerin
Paraziter enfeksiyon geciren hastalarda

goriilebilen sikayetlerle gelen bu bireylere ait gaita bulgular
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incelenmis olup, gaitalarin makroskopik olarak %48’i yumusak
kivamda, %30,2’si sulu kivamda, %21,8’i kat1 kivamda, %36,2’si
anormal renkte, %5,8’1 kotii kokuda iken mikroskopik olarak da
gaitalari %36,6’sinda mukus ve %350,2’sinde 16kosit oldugu tespit
edilmigtir. Birbirleri ile istatistiksel olarak anlamli bulunan bu
sonuglar sirasiyla; gaita renginin mukus ve 16kositlerle olan iliskisi
Tablo-2’de, gaita kivaminin 16kositlerle olan iliskisi Tablo-3’te ve
gaita kokusunun mukus ile olan iligkisi ise Tablo-4’te verilmistir.(p

=0,000) (p =0,000) (p =0,001) (p <0,05)

TARTISMA
Normal sartlarda gaitanin rengi; bagirsaklardaki bakterilerin
bilurubini pargalamasiyla ortaya c¢ikan sterkobilin maddesinin
miktar1 ile alinan besinlerin miktarina ve ¢esidine bagl olarak agik
saridan esmer yesiline kadar renk degisikligi goriilebilir. > Eger
belirgin derecede agik renkte bir gaita drnegi varsa ya safranin ince
bagirsaga ulagmasinda bir aksama vardir ya da safra yollarinda bir
tikanma vardir seklinde diisiiniilmelidir. Pankreas enzimlerinin
bagirsaklara yeterince ulagsamamasi durumunda, sindirimde aksama
olacagindan sarimsi-gri renkte, yagh goriiniimde ve kotii kokulu bir
gaita olusumu goriiliir. Normal bir gaita drneginde bir miktar mukus
bulunsa da c¢ogu zaman bu miktar dikkate alinmaz. Bagirsak
yiizeyinin kayganligmni ve yumusakligini saglayan ve bu nedenle
koruyucu bir rolii olan mukus miktarinin artis1 genellikle bagirsak
durumun

zedeleyen bir bulunabilecegini

yiizeyini
disiindiirdiigiinden klinik agidan 6nem tasiyabilir. Bu nedenle
mukus miktarmin artis1 rapor edilmesi gereken bir bulgudur. 1> 14

Gaitada 16kositin goriilmesi, bagirsak mukozasini irrite
eden bir enfeksiyon veya iltihabi bir durumun olabilecegini
diistindiirmelidir.  Enflamatuvar  tipte ishale sebep olan
mikroorganizmalarin sebep oldugu enfeksiyonlar ve iilseratif kolit,
gaitada bol miktarda 16kosit bulunmasina sebep olurken, basta viral
enfeksiyonlar olmak iizere nonenflamatuvar ishal tablosuna yol agan
etkenler gaitada 1kosit sayisinda artisa sebep olmaz 14,

Bizim galismamizda genel anlamda paraziter enfeksiyonu
stiphesiyle hastaneye bagvuran bireylere ait Klinik bulgularla gaita
sonuglari arasinda anlaml bir iligki goriilmedi. Ancak gaitaya ait
koku, renk, icerdigi mukus ve l0kositler acisindan kismi bir
anlamlilik goriildii. Bu da, hastanin antibiyotik kullanimina bagl
olarak bagirsak florasinin degismesi, bagirsak hareketlerinin farkli
olmasi, farkli ¢esit ve renklerdeki yiyecekleri tiiketmesi, safra
yollarinin  tikanmasi, safra asitlerinin salgilanmamast veya
emiliminin az olmasi, pankreas enzimlerinin salgilanmamasi, iilser,
crohn hastaligy, iilseratif kolit, kanser, viral, bakteriyel, fungal veya

paraziter enfeksiyonlar gibi hastaliklar gegiriyor olmasi gaitanin

renginde, kokusunda ve kivaminda farkliliklara sebep olabilecegi

diisiniilmektedir.  Gaitanin ~ makroskopik ve  mikroskopik
ozelliklerini etkileyen ¢ok sayida faktor oldugundan, bu &zellikler
sadece parazit enfeksiyonuna bagli olmayacag: diisiiniilmektedir. Bu
sebeple taniya daha kolay ve kesin bir sekilde ulasabilmek icin

kesinlikle baska caligmalarin da yapilmas: gerekmektedir.

Nar ve ark. nativ-lugol ve metilen mavisi ile
gerceklestirdikleri farkli 6rnek gruplarindaki direkt mikroskopik
incelemede, 142 kisinin %13,3’unde, gastrointestinal sistem sikayeti
olan 77 kisinin %9,1’inde parazit saptarken, ELISA kiti ile bu
oranlar1 %19,0 ve %20,7 olarak belirlemislerdir!®.

Delialioglu ve ark. yaptiklar1 caligmada digk1 6rneklerinde
trikrom boyama ile %20,4 oraninda parazit saptarken, ELISA
yontemi ile %29,5 pozitiflik saptanmuslardir. Uyumsuzluk gosteren
orneklerden yalnizca direkt mikroskopi ile %4,5 pozitif, ELISA ile
%13,6 pozitiflik oldugunu bulmusglardir'®.

Tanyiiksel ve ark. parazit tanisinda kullanilan mikroskopik
yontemlerle serolojik yontemleri karsilagtirmiglar ve mikroskopinin
yaninda standardize edilmis bir serolojik test kullaniminin yararli
olacagini belirtmislerdir!’.

Yapilan bu c¢aligmalarda da  goriildigii lizere
gasrointestinal sistem sikdyeti olan kisilere ait gaitalarin sadece
mikroskopik bulgulari, hastaligin tanisi i¢in yeterli olmamakta
bununla birlikte bagka testlerinde yapilmasi gerekmektedir. Bizim
calismamizda da bu dogrulanmakta ve gaitanin mikroskopik
sonucunun yaninda makroskopik sonucunun da kesinlikle goz
oniinde bulundurulmas: gerekmektedir.

Sonu¢ olarak laboratuvara gonderilen gaitalar hem
makroskopik hem de mikroskopik olarak dikkatlice incelenmelidir.
Elde edilen her iki bulgu da sonuca rapor edilmelidir. Gaita
incelemesinin sadece paraziter bir etkenin varli§i yoniinden
degerlendirilmesi eksik olacaktir. Buldugumuz her bulgunun sonug
olarak  rapor  edilmesi  Klinisyenin  teshis = koymasini

kolaylastiracaktir. Aksi takdirde ig giicii kayb1 ile birlikte ciddi
maddi kayiplara da sebep olacaktir.
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