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GAITA MAKROSKOPIiSi VE MiKROSKOPIiSIiNIN KLiNiK BULGULARLA
ILISKiSININ DEGERLENDIRILMESi

Yiiksek Lisans Tezi

OZET

Diskinin mikroskopik ve makroskopik muayenesi ve bunlardan alinacak sonuclarin
yorumlanmasi, gastrointestinal sistem hastaliklarinin teshisinde onemli bir yol gosterici
olmaktadir. Gaitadaki birgok mikroskopik bulgular hastaligin teshisinde hekimlere kolaylik
saglayabilir. Bu calismamizda gaitanin mikroskopik ve makroskopik bulgular1 ile klinik
bulgularin birbirleri ile olan iliskilerinin arastirilmas1 amaclanmistir.

Bu amagla laboratuara bagvuran 500 kisinin gaitast incelendi. Her hastanin klinik
bulgular1 ve gaita inceleme bulgular1 kayit edildi. Oncelikle gaitalar makroskopik olarak
incelendi ve sonrasinda direkt baki (nativ) ve sedimantasyon yontemi kullanilarak elde edilen
mikroskopik bulgular gaita muayene raporuna not edildi.

Parazitoloji laboratuarina bagvuran 500 hastadan 166°s1 (%33,2) 15 yas alt1 bireylerdi.
Bunlardan 103’1 (%62,0) paraziter enfeksiyonlu sikayetlerle, 63’1 (%38,0) paraziter
enfeksiyonu olmayan sikayetlerle hastaneye bagvuran bireylerdi. Yine 500 hastadan 334°i
(%66,8) 15 yas istii bireylerdi. Bunlardan 87’si (%26,0) paraziter enfeksiyonlu sikyetlerle,
247’51 (%74,0) paraziter enfeksiyonlu olmayan sikayetlerle hastaneye bagvuran bireylerdi.

500 bireye ait gaita 6zellikleri sdyleydi; bu diskilarin 183’sinde (%36,6) mukus varken
181’1 (%36,2) anormal renkteydi, 29’u (%5,8) kotii kokuya sahipti. Kivam olarak 109°u
(%21,8) kat1, 151’1 (%30,2) sulu, 240’1 (%48,0) ise yumusak-gevsek kivama sahipti. Yine bu
diskilarin mikroskopik olarak incelenmesiyle 251°inde (%50,2) l6kosit, 43’iinde (%8,6)
eritrosit pozitif olarak tespit edildi.

Istatistik bulgularina gore; gaita renginin mukus ve lokositler ile gaita kivammin
l6kositler ile gaita kokusunun mukus ile anlamli bir iligkisinin oldugu ki-kare testi ile
ispatlandi.

Sonug olarak laboratuara gonderilen gaitalar hem makroskopik hem de mikroskopik

olarak incelenmeli ve her iki bulgu da sonuca rapor edilmelidir.



Gaita incelemesinin sadece paraziter bir etkenin varligi yoniinden degerlendirilmesi
eksiklik olmaktadir. Buldugumuz her bulgunun sonug olarak rapor edilmesi klinisyenin teshis

koymasin1 kolaylastiracaktir.
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EVALUATION OF THE RELATIONSHIP WITH CLINICAL FINDINGS OF
STOOL MACROSCOPY AND MICROSCOPY

Master Thesis

ABSTRACT

Macroscopically and microscopically examination of stool and interpretation of results
will be taken from them may be an important guiding for the diagnosis of gastrointestinal
system diseases. Many microscopic findings in stool may provide ease to physicians for
diagnose the disease. In this study, investigation the relationship with each other of the
clinical signs with microscopic and macroscopic findings of feces was aimed.

It was examined stool of 500 persons admitted to parasitology laboratory. Each
patient's clinical symptoms and stool examination findings were recorded. First stools were
examined macroscopically and microscopic findings achieved from using wet mount slide
(native) and sedimentation method were noted in the stool examination report.

166 (33.2%) of the 500 patients admitted to the parasitology laboratory were
individuals under 15 years old. 103 (62.0%) of these had parasites complaints and 63 (38.0%)
of these parasites complaints had not. 334 (66.8%) of the 500 patients were over 15 years old.
87 (26.0%) of these had parasites complaints and 247 (74.0%) of had not parasitic complaints.

Stool characteristics of 500 individuals are as follow; It was determined as positive
mucus in 183 (36.6%), abnormal color 181 (36.2%) of them and malodorous stool 29 (5.8%)
of them. It was solid consistency of 109 (%21, 8) of stools, aqueous consistency of 151
(30.2%) and soft-loose consistency of 240 (48.0%). Also, It was detected as positive
leukocyte in 251 (50.2%), eritrositin 43 (%8, 6) with examine for microscopically of these
stools.

According to statistics the findings; it was proven with chi-square test that was a
significant relationship with and mucus and leukocytes of stool color, with leukocytes of stool
consistency and with mucus of stool odor.

As result; It should been reported in the both findings and should been examined as

both macroscopically and microscopically stools sent to laboratory.
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It will be a deficiency evaluated for presence of only parasitic agents of stool
examined. It should been reported as a result of any findings that we found, the clinician will

facilitate the diagnostic interpretation.
Key Words: Macroscopically and Microscopically Findings of Stool, Clinical Symptoms
Page Number: 58
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1.GIRiS VE AMAC

Gastrointestinal sistem ile ilgili hastaliklarda gaitanin makroskopik ve mikroskopik
bulgulart 6nem arz etmektedir. Digkinin diizgiin ve detayli incelenmesiyle; mide-bagirsak
cikartilar1 ve ¢aligmasi, pankreas fermentleri ve safra akiminin durumu, gastrointestinal bir
iltthap veya yaranin bulunup bulunmamas: ve herhangi bir bagirsak ya da safra yolu ve
parazitlerin varligi bakimmdan 6nemli aydinlatici bilgi elde etmek miimkiindiir. Bu yiizden
diski muayenesi ve bunlardan alinacak sonuglarin yorumlanmasi, gastrointestinal sistem
hastaliklarinin teshisinde biiytik yol gosterici olacaktir. Gaitanin rengi, sekli, ishal durumu,
kotii koku, kanin varligi birgok sindirim sistemi hastaliklarinin bulgular1 arasindadir (1, 2).

Paraziter hastaliklar, biliylime cagindaki ¢ocuklar basta olmak ilizere tiim toplum
bireylerini etkilemektedir. Paraziter enfeksiyonlar beden ve ruh sagligini etkileyerek zihinsel
ve bedensel gelisme geriligine neden olur (3, 4, 5, 6). Bununla birlikte isgiicli kaybina da
neden olarak iilke ekonomisini olumsuz yonde etkiler.

Tim diinyada yaklagik dort milyar insani etkiledigi tahmin edilen paraziter
enfeksiyonlar; o6zellikle hijyen ve sanitasyon, sosyo - ekonomik diizey, egitim ve yasam
standartlar1 diisiik olan toplumlar1 etkilemektedir (7, 8, 9). Diger gelismekte olan iilkelerle
birlikte Tiirkiye’de de protozoon ve helmint enfeksiyonlar: nemli bir halk sagligi sorunudur.
Yapilan caligmalar, iilkemizde bagirsak paraziti prevalansmin cocuklarda %13 ile %66
arasinda oldugunu goéstermektedir (10, 11, 12, 13).

Az gelismis veya gelismekte olan {ilkelerin halk sagligini tehdit eden hastaliklarin
cogunun bulasmasi diskiyladir. Bu gibi hastaliklarin teshisi i¢in diski basglica muayene
materyalidir. Bu sebepten diskinin bilinmesi ve en uygun metotlarla incelenmesi gerekir.
Ulkemizdeki hastanelerin  birgogunda, gaita incelemesi hala klasik yontemler ile
yapilmaktadir. Bu incelemeler yapilirken sadece intestinal parazitler géz oniinde tutulmakta
diger bulgular ¢ogu zaman g6z ard1 edilmektedir. Halbuki gaitadaki diger bulgular hastaligin
teshisinde hekimlere kolaylik saglayabilir.

Bu yiizden bu ¢alismamizda gaitanin mikroskopik ve makroskopik bulgular ile klinik

bulgularin birbirleri ile olan iligkilerinin arastirilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gaitanin Makroskopik Bulgular:
Gaitanin makroskopik muayenesinde gaitanin kivami, bi¢imi, rengi, kokusu gibi fiziki

ozellikleri ile gaita igerisinde bulunmas1 miimkiin patolojik maddeler tespit edilir (1, 14, 15).

2.1.1. Gaitamin Kivam ve Bi¢imi

Bu ozellikler bazt durumlar hakkinda aydinlatict olabilir. Yuvarlak top bi¢iminde,
bazen iizeri oluklu, sert bir diski uzun siiren kabizlik halinde goriiliir.

Serit seklinde veya koyun digkist gibi kiigiik yuvarlak findik tanelerini andiran bir
disk1 ise spastik kabiz belirtisidir. Bagirsak kanalinin irritasyonu, diski sayisini ve kivamini

etkiler (1, 14, 16).

2.1.2. Gaitanin Rengi

Normal sartlarda gaitanin rengi; bagirsaklardaki bakterilerin bilurubini pargalamasiyla
ortaya ¢ikan sterkobilin maddesinin miktar1 ile alinan besinlerin miktarina ve ¢esidine baglh
olarak acik saridan esmer yesiline kadar renk degisikligine neden olabilir. Ornegin, nisastali
besinler sar1, klorofilli besinler yesilimsi, demir ve bizmutlu maddeler siyah, santonin, rubarb,
kalomel gibi maddeler ise sarimtirak yesil renkte diskiya sebep olurlar. Bununla beraber bazi
patolojik durumlarda da renk degisimleri meydana gelebilir. Bu arada renksiz veya gri-beyaz
gaita, safra yollar tikanikliginin belirtisi olabildigi gibi; siyah, katran goriiniislii bir disk1 da
yukari sindirim kanali kanamalarinin belirtisi olabilir. Degisiklige ugramamis kan ise diskiya,

cay rengi verir (1, 14, 16).

2.1.3. Gaitanin Kokusu

Bagirsaktaki bakterilerin faaliyetleri sonucunda proteinlerin pargalanmasiyla ortaya
¢ikan skatol, indol, H,S, metan ve metil merkap gibi gazlarin bir araya gelmesiyle gaitanin
normal kokusu meydana gelir. Bagirsaktaki fermentatif faaliyetlerin fazla olmasi durumunda
koku eksimsi olurken pankreas salgilarinin yokluguna sebep olan patolojik durumlarda ise
koku koétii olur (1, 14, 17). Diski, fermantasyona baglh olarak kopiiklii ve eksi kokulu bir
ozellige sahiptir (16).



2.1.4. Gaitanin Reaksiyonu

Genellikle n6tr olan disk: reaksiyonu, asagidaki durumlarda asidik veya bazik olabilir.
Ince bagirsak iltihaplanmalarinda, fermantasyon durumlarinda, yag miktarinin artmasina bagh
olarak pankreas salgisinin kesildigi durumlarda, pankreas bozukluklarinda ve safra yollar
tikanikliklar1 gibi durumlarda diskinin reaksiyonu asidik olur. Seker sindiriminin yetersiz
oldugu durumlarda sekerlerin fermantasyonu ile birlikte laktik asit ve kisa zincirli yag asitleri
aciga cikar. Bu durumda digkinin asit-baz dengesi asitten yana bozulur (17). Proteinli
yiyeceklerin fazla tiikketilmesiyle gaitadaki mevcut amonyak miktarinin artmasi durumunda,
piitrefikasyon durumlarinda, kalin bagirsak iltithaplanmalarinda, safra tikanikliklarinda ve

hepatit enfeksiyonlar1 gibi durumlarda ise digki reaksiyonu bazik olur (1, 16).

2.1.5. Mukus

Diskida mukus degisik miktarlarda bulunabilir. Kivami yumusak veya sulu olabilecegi
gibi deri kadar sert de olabilir. Normal olarak saydam goriniisliidiir. Fakat albiimin, yag,
safra, kan gibi maddelerin karigmasiyla renklenebilir. Digkida ¢iplak goézle goriilebilecek
miktarda mukus, mekonyum hari¢ yalniz patolojik durumlarda goriiliir (1, 14).

Ince bagirsaktan gelen mukus, sulu diski igine dagilmis ince pargaciklar halinde
bulunur ve ¢ok kez bilirubin igerir. Bu hale tifo, kolera ve bagirsak tiiberkiilozu gibi vakalarda
rastlanir. Bunun aksine kalin bagirsaktan 6zellikle son kisimlarindan gelen mukus iri pargalar
halinde goriiliir. Eger diskidaki mukus iri parcalar halinde ise diiz bagirsakta(rektum) anormal
bir durumun oldugu diisiiniilir. Kalin bagirsagin daha yukar1 kisimlarindan gelen mukus ise

diskiyla karismis ve daha kiiciik parcaciklar halinde goriliir (1, 14, 16).

2.1.6. Irin
Basilli dizanteri, divertikiilit, irinlesmis polip v.b. gibi bagirsagin degisik patolojik
hallerinde diskida irin goriilebilir. Cok miktarda irin, mukusla beraber bulundugu zaman

iilserli iltihaba isaret eder (1, 14, 16).

2.1.7. Kan

Rektumda meydana gelen tiimor, ilser, fissiir, polip, hemoroid veya adenom gibi
rahatsizliklardan dolayr kanama meydana gelebilir. Boyle durumlarda gaita ile birlikte gozle
goriilebilecek derecede kan goriiliir.

Ince bagirsaktan veya mideden gelen kan diskiya koyu parlak siyah renginde bir

goriiniis (katran goriiniisii) verir.



Kalin bagirsagin iist kisimlarindan gelen kan ise gaita ile karistk halde bulunur.
Diskida kan dizanteri vakalarinda mukusla karisik olarak bulunur. Kanin mukusla iligkisinin
etiyolojik degeri vardir. Ornegin; basilli dizanteride kan, mukus pargalar iizerinde ¢izgiler
seklinde goriiliir. Amip ve Balantidium coli dizanterilerinde ise kanla mukus tamamen

karismis durumdadir (1, 14, 16).

2.1.8. Bagirsak Kazintilar
5-30 cm boyunda biiyiikk pargalar halinde hatta bazen tam bir boru seklinde disari
atilan mukus veya fibrin yapisinda kitlelerdir. Bagirsak kazintilari, membranli enterit, spastik

kabiz ve beslenme bozukluklarinda goriiliir. Kadinlarda daha siktir (1).

2.1.9. Safra ve Pankreas Taslar

Diskida safra taslart bircok sekilde goriilebilir. Bu taslar genellikle c¢ok yiizli,
buyiikliikleri farkli, kolesterol ve safra tuzlarindan olusur. Sari, beyaz veya kahverenginde
olabilirler. Kolesterol ve safra tuzlari ayr1 ayr1 tabakalar halinde siralanabildigi gibi, yumusak
bir pigment etrafinda kabuk seklinde de olabilirler. Ayrica safra taslari; sari-beyaz, kristal
goriintisli parafin kivaminda, yuvarlak, sert, kirillgan, bilirubin-kalsiyum karigimi taglar

sekilde olabilirler (1).

2.1.10. Bagirsak Taslarn

Bu taglar kalsiyum, bizmut veya benzoik asit tuzlari gibi ila¢larin uzun siire
kullanilmasryla bagirsakta katilasmalar1 sonucu olusan yapilardir. Bazi bagirsak taslari ise bir
yabanci cismin etrafinda tabakalar halinde toplanmis sert maddeler veya kalsiyum tuzlari ile
diskinin meydana getirdigi stingerimsi sert yapilar olabilirler. Bagirsak taslarini, sertlesmis
disk1 kitleleri olan koprolitlerle karistirmamak gerekir. Diskida ¢ok seyrek olmakla beraber
bagirsak kumu adi verilen ve biiyiik Olgiide inorganik tuzlardan meydana gelen sert
taneciklere de rastlamak miimkiindiir. Bunlardan baska diskida pankreas taglarina da
rastlanilabilir. Bunlar kalsiyum fosfat tiirevinde, biiytikliikleri 1-2 mm den 1-2 cm ye kadar

degisebilen, yumurtamsi veya uzunca, beyazimtirak kiilrengi, sert taglardir. Sayilar1 fazladir

(D.



2.1.11. intestinal Helmintler

Helimintler, viicutlart omurgasiz, iki tarafi simetrik ve mezodermleri bulunan g¢ok
hiicreli canlilardir. Helmintlerin boylar1 farkli olup birka¢ milimetre ile birka¢ metre arasinda
degisir. Tibbi agidan 6nemli olan helmintler; Cestod, Nematod ve Trematod olarak ii¢ sinifa
ayrilmaktadir (18, 29).

Digkinin  makroskopik muayenesi esnasinda sik olarak goriilebilen bagirsak
solucanlari; Enterobius vermicularis (41), Taenia saginata (36), Taenia solium (37) halkalari
ve Ascaris lumbricoides (40)'dir. Enterobius vermicularis’in digkida genellikle disileri
goriiliir. Bunlar ortalama 1-1,5 cm boyunda, 0,5 mm kadar eninde, ince bir kuyrugu bulunan,
beyaz-krem renkli bir nematodtur. Diskida %35 oraninda yumurtalarina rastlanir, teshisinde
selofan bant testi yapilmasi gerekir (1, 19).

Taenia saginata ve Taenia solium halkalar1 yassi, 1,5-2 cm boyunda, ortalama 0,5 cm
eninde, beyazimtirak krem renginde yapilardir. Taenia solum halkalar1 Taenia saginata
halkalarindan daha kiigiiktlirler. Kesin tani1 i¢in uterustaki dallanma sayilir. Ascaris
lumbricoides'in tedavi disinda digskida goriilen sekilleri, genel olarak normal Omiirlerini
tamamlayan fertleridir. Bunlar 15-30 c¢cm boyunda, 0,5 cm eninde, iki uca dogru hafifce
incelmis, silindir bi¢iminde, kirli-beyaz veya kirmizimtirak krem renginde helmintlerdir (1,2).

Yukarida bahsedilen bagirsak helmintlerinden bagka, 6zellikle tedavi goren kimselerin
diskisinda ¢engelli solucan, Hymenolepis nana (38), Trichuris trichiura (39) gibi diger
intestinal helmintlere de rastlanabilir. Bu parazitler, farkli yap1 6zelliklerine gore taninirlar.
Bu parazitlere ait makroskopik bulgular, teshis i¢in yetersiz oldugu durumlarda gaitanin
mikroskopik muayenesi yapilir ve tespit edilen yumurtalarin identifikasyonu yapilir

(1,18, 19).

2.1.12. Sinek Larvalan

Diskida bagirsak solucanlarindan baska myiasis larvalar1 da goriilebilir. Bunlar gercek
bir miyaz etkeni olabilecekleri gibi diskiya sonradan birakilmis da olabilirler. Bu sebeple
ciddi bir epikrize ihtiyag vardir. Digkida rastlanilabilen sinek larvalart genellikle
Cyclorrhapha alt takimina aittir. Bunlar bassiz, 6n uglar1 daha ince, silindir bigimli ve
viicutlar1 segmentli, boylar1 birka¢ milimetreden birkac santimetreye kadar degisen gri-beyaz

renkte canlilardir (1, 20).



2.1.13. Doku Parcalan

Bagirsak tiimorleri, bagirsak duvarinin nekrozuna sebep olan dizanteri veya
invajinasyon gibi durumlarda polip, lipom gibi yapilar olusurken diskida doku parcalar
goriilebilir. Yalniz bu doku parcalarini, besin artiklar1 veya fibrin kitleleri ile karigtirmamak

gerekir (1).

2.2. Gaitanin Mikroskopik Bulgular:

Diskinin mikroskop muayenesinde, epitel hiicreleri, kan ve bitki hiicreleri, mukus,
degisik kristaller, yag, nisasta taneleri, kas ve bag dokusu lifleri, bitkisel lifler ve biitiin
bunlardan bagka mikroskopik besin artiklari, bakteriler, mantar elementleri, protozoon ve

protozoon kistleri ile helmint larva ve yumurtalar1 goriilebilir (1, 14, 21).

2.2.1. Epitel Hiicreleri

Gaitada epitel hiicrelerinin varlig1 gastrointestinal bolgede meydana gelen patolojik bir
durumun gostergesidir. Intestinal kanal hiicrelerinin dokiilmesi sonucu diskida goriilebilir.
Gaitada bol miktarda epitel hiicrelerinin goriilmesi iltithabi bir duruma isaret ederken bol
mukus ile beraber goriilen az miktarda epitel hiicreleri de bagirsagin sinirsel tahrisinin bir

belirtisi olarak kabul edilir (1).

2.2.2. Eritrositler

Hemoroid venlerinin kanamasiyla gaitada goriilen eritrositler sekil itibariyle
bozulmadan kalir. Gaitada eritrositlerin goriilmesi bir iilserlesmenin de isareti olabilir. Kanin
sindirim kanalinin yukar1 kisimlarindan geldigi durumlarda eritrositler renksiz hiicreler
seklinde gortliirler. Eritrositler vaskiiler patoloji, iilserasyon veya hemoraji sonucu diskida

goriilebilir (1, 14).

2.2.3. Lokositler

Gaitada goriilen 16kositlerin ¢eperleri belirli, sitoplazmalari taneli ve ¢ekirdek yapilari
belirgin bir sekilde goriiliir. Daha ¢ok irinlesmenin bulundugu durumlarda goriiliir. Dizanteri
ve bagirsak tiiberkiilozu, ilseratif kolit, tifo ve kanser durumlarinda gaitada olduk¢a bol
16kosit goriilebilir. Cocuk gaitasinda az miktarda epitel hiicreleri ve l6kositlerin goriilmesi
bagirsak irritasyonunun bir isareti olarak kabul edilmelidir. Eozinofillerin ¢oklugu bir

parazitin varligini diisiindiirmelidir (1, 14).



Lokositler en ¢ok amip trofozoitleri ile karigtirilmaktadir. Bunlar1 ayirt etmek icin

trichrome boya yapilmalidir.

2.2.4. Bitki Hiicreleri

Bitki hiicreleri digkida en sik rastlanilan elementlerdendir. Bitki hiicrelerinin patolojik
bir degeri yoktur. Ancak bunlar diskida goriilebilen ve patoloji bakimindan anlam tasiyan
diger elementlerle karistirildigr i¢in taninmasi gerekir. Bitki hiicrelerinin ¢ift zarli ¢eperleri
onemli bir tanitict ozelliktir. Diskida goriillen bitki lifleri de, bitki hiicreleri ile aym
degerdedir. Bitki hiicreleri, bitki tiiyleri, sebze spiralleri, nisasta taneleri, nisasta kiimeleri

veya turunggillerin sporlar parazitlerle karistirilabilir (1, 22).

2.2.5. Mukus

Mukusun ¢iplak gozle goriilmedigi durumlarda bile mikroskop altinda goriilebilir.
Homojen, yar1 saydam, ¢izgili goriiniislii kitleler halinde goriilen mukus, bagirsak kanalinda
iltihabi reaksiyonlarinin bir belirtisidir (1). Diskida mukusun belirli miktarda olmasi aslinda
normaldir. Fakat, buna kargin ishal, agri veya kana eslik eden 6nemli miktarda mukus,
enfeksiyon veya inflamasyon gibi bir bagirsak sorununa isaret eder. Digkida artan miktarlarda

mukusun olmasi, kolon ve rektum kanserleri veya bagirsak obstriiksiyon bozuklugunun

habercisi olabilir (1, 14, 23).

2.2.6. Kristaller

Besin maddelerinin parcalanmasi ve bagirsakta meydana gelen reaksiyonlar
neticesinde gaitada kristaller goriilebilir. Gaitada goriilen kristaller sunlardir;

Charcot-leyden kristalleri: Degisik biiylikliikte, mekik biciminde renksiz kristallerdir.
Sicak suda, alkolde ve maden asitlerinde erirler. Helmint ve protozoon enfeksiyonlarinda
gorildiigii gibi, bagirsak kanseri veya iilseratif kolit gibi hastaliklarda da goriilebilirler.
charcot-leyden kristalleri ise protozoon ve helmint enfeksiyonlari sonucunda bagirsak
boslugunda meydana gelirler. Bu kristaller eoznofillerin yikim iirtinleridir. Charcot-leyden
kristalleri astim gibi c¢esitli alerjik rahatsizliklarda ve en fazla Entamoeba histolytica,
Trichuris trichiura, Isospora sp., Parogonimus westermani gibi paraziter enfeksiyonlarda

diskida gozlenebilir (1, 2, 22, 24).



Amanyom-magnezyum fosfat kristalleri: Bu kristaller genellikle ev c¢atis1 veya cinar
yapragi seklindedirler. Degisik biiyiikliikte olup bazen ¢iplak gozle goriilebilirler. Asetik
asitte kolayca eridikleri halde amonyum karbonat eriyiginde erimezler. Ve bu 6zelligiyle de
dikalsiyum fosfat kristallerinden ayirt edilirler. Normal diskilarda da gortilebilirler. Amonyum
magnezyum fosfat kristallerinin tiim sarilik vakalarinda bulundugu iddia edilmistir. Yalniz bu
kristallerin idrarda da bulunabileceginden diskiya idrarin karigip karismadigr hususu goz
ontinden bulundurulmalidir (1).

Dikalsiyum fosfat kristalleri: Kenarlar1 keskin cubuk seklinde olan bu kristaller
kiigtiklii biiytiklii demetler halinde gaitada bulunabilirler. Klinik degere sahip olamayan bu
kristaller asetik asit ve amonyum karbonat eriginde erirler (1).

Trimagnezyum fosfat kristalleri: Amonyagin pargcalanmasi ile gaitada goriilen bu
kristaller diizensiz demetler halinde bulunurlar. Asetik asitte erirken amonyum karbonat
eriginde opaklasir (1).

Kalsiyum oksalat kristalleri: Bu kristaller hiicre disinda iken mektup zarfi veya kum
saati seklinde, hiicre i¢inde ise yan yana dizilmis prizmalar halinde goriiliir. Asetik asit ve
amonyum karbonat eriyiginde erimezler. Maden asitlerinde ise erirler. Bitkisel kaynakl
kristallerdir. Digkida az sayida kalsiyum oksalat kristallerinin bulunmasi klinik bir anlam
tasimaz. Bitkisel kaynakli yiyeceklerin az tiiketilmesine ragmen digkida ¢ok miktarda
kalsiyum oksalat kristallerinin bulunmasi seliiloz par¢alanmasinda bir gecikmenin, dolayisiyla
bir bagirsak iltihabinin veya sindirim bozuklugunun belirtisi olarak kabul edilir. Fazla
miktarda domates, 1spanak, fasulye gibi kalsiyum oksalat kristallerince zengin bitkilerin
tiikketilmesine ragmen diskida bu kristallerin bulunmamasi mide asidinin fazla olusuna isarettir
(1).

Kalsiyum karbonat kristalleri: Daha cok siit ve siit Uirlinlerinin tiiketilmesiyle gaitada
goriilen kristallerdir. Yuvarlak veya halter biciminde kristallesen kalsiyum karbonat, sekilsiz
(amorf) tanecikler halinde de goriilebilir. Organik ve madeni asitlerde gaz meydana getirerek
erirler (1).

Losin ve tirazin kristalleri: Losin kristalleri 15181 kuvvetle kiran yuvarlak kitleler
halinde goriiliir. Tirazin kristalleri ise yine 15181 kuvvetle kiran igne demetleri seklinde

goriiliir. Anemili hastalarin diskisinda goriiliir (1).



2.2.7.Yag

Diskida yag, nétral yaglar, yag asitleri ve sabunlar olmak iizere ti¢ sekilde goriiliir.

Nétral yaglar: Mikroskopta genel olarak damlaciklar veya sekilsiz pulcuklar seklinde
goriliirler. Safra akiminda ve fonksiyonunda bozukluk oldugu, bagirsak peristaltizminin
artt1g1, pankreas fermentlerinin yetersiz oldugu ve yag absorbsiyonunun bozuldugu
durumlarda nétral yaglar gaitada goriiliir.

Bu sebeple yagli diski, bazi protozoon (Giardia) enfeksiyonlari, safra yollar
tikanmasi, pankreas fibrozu, hattd Sprue hastalig1 gibi degisik hastaliklarin ortak belirtisidir
(1, 23).

Yag asitleri: Notral yaglar gibi damlaciklar ve pulcuklar seklinde olmakla beraber iki
ucu sivri ince igneler seklinde kristaller olustururlar. Ve ancak bu halde nétral yaglardan ayirt
edilir. Her ikisi de Sudan III eriyigi ile kirmiziya boyanir. Yag asitleri yalnizca agir ve uzun
stireli aglik durumlarinda gaitada goriliir (1).

Sabunlar: Sudan III ile boyanmazlar. Isitildiklar1 zaman nétral yag ve yag asitlerinin
aksine erimezler. Normal gaitalarda goriilebilir. Siit ¢ocuklarinin gaitalarinda, normal olarak
yagin her ti¢ sekli de goriilebilir (1).

Yiyeceklerle alinan trigliseritlerin sindiriminde bir bozukluk oldugunda ise yag
asitleri, notral yaglar veya sabunlasmis yaglar artar (17).

Notral yaglar ve yag asitleri sicakta erir. Erimis yag asitleri soguyunca tekrar
kristallesir. Digkida nétral yagin bulunmasi, eriskinler i¢in hint yagi gibi yaglarmn alindigi
durumlar disinda patolojiktir. Yag asitleri ise yalniz agir ve uzun siireli aclik hallerinde

goriiliir (14).

2.2.8. Nisasta

Eriskin hastalarda nisasta taneleri sindirilmemis olarak goriildiigiinde ince bagirsak
sindiriminin ileri derecede bozuklugunun kesin bir belirtisi olarak kabul edilmelidir. Pankreas
yetersizligi olsa bile ince bagirsak bozuklugu yoksa nisasta sindirimi gerceklesir. Ciinkii
pankreas fermentlerinin sindiremedigi nisasta tanelerini bagirsak bakterileri parcalar. Bu
sebeple diskida cok merkezli veya tek merkezli halkalar gosteren nisasta tanelerinin goriilmesi
cok seyrektir. Genel olarak gaitada nisasta taneleri, degisik biiyiikliikte, opak, cogunlukla
homojen goriiniiste kenarlar1 diiz olmayan cisimcikler seklinde goriiniirler. Bunlar lugol
boyasi ile kirmizimsi-kahverengi renge boyanirlar. Ancak sindirime ugramamis nisasta

taneleri iyotla mavi renk alirken sindirime ugramis olanlar ise iyotla boyanmazlar (1).



Nisastaya duyarli olan kisilerin sindirim kanalinda nisasta tam sindirilemez ve digkida
nisasta tanecikleri goriliir. Sindirilemeyen nisasta kisa slirede incebagirsaktan kalinbagirsaga
gecer, orada meydana gelen degisiklikler sonucu olusan asitler bagirsak mukozasini tahrig
eder. Nisasta intoleransi daha ¢ok cocuklarda goriiliir. Karinda agri, siirgiin ve gaz gibi
rahatsizliklar yapar (21).

Hiicre i¢indeki nigsasta taneleri fazla degilse klinik olarak 6nem tagimaz. Gaitada
sindirilmemis nisasta tanelerinin fazla olmasi, pankreas yetersizligine bagli olarak amilaz

enzimi eksikliginden kaynaklandig: diisiiniilmelidir (16).

2.2.9. Kas Lifleri

Etlerin sindirimi, pankreas enzimlerinin etkisiyle ince bagirsakta yapilir. Bu sebeple
gaitada ¢ok miktarda kas liflerinin goriilmesi, ince bagirsagin faaliyetlerinde bir bozuklugun
var olduguna isarettir. Digkida kas lifleri ¢ok koseli veya dikdortgen biciminde, enine ve
boyuna ¢izgiler gosteren, safra ile boyandiginda sari renkte, kas zar1 icermeyen pargalar
halinde goriiliirler. Lif ¢izgileri sindirim derecesine bagli olarak degisir (1). Protein sindirim
enzimlerinin yetersiz olmasi gaitadaki hayvansal lif miktarini artirir. Sindirim siirecine
girmeyen bu liflerin bagirsaktaki bakteriler tarafindan parcalanmasi sonucu koyu renkli ve

kotii kokulu digkr olusur (17).

2.2.10. Bag Doku Lifleri

Bag dokusu lifleri gaitada sik olarak goriilmez. Goriildiigii zaman pepsin azligindan
ileri gelen bir mide sindirim yetersizliginin belirtisi olarak kabul edilir. Bag dokusu liflerinden
konjonktif lifler, renksiz degisik uzunlukta; elastik lifler ise biikiimlii, ¢atalli veya kendi

tizerine sarilmis kaba lifler seklinde gortiliirler (1, 17).

2.2.11. Protozoonlar

Protozoonlar canlilarin siniflandirilmasinda protista alemi igerisinde okaryot tipte tek
hiicreli canlilardir. Protozoa terimi 1817 yilinda Goldfus tarafindan kullanilmis ve ilkel
hayvanlar olarak tanimlamistir. Protozoonlarin viicutlar1 c¢ekirdek, sitoplazma ve hiicre
zarindan yapilmustir. Insanlarda parazit olarak yasayan protozoonlar ancak mikroskop ile
goriilebilirler.  Protozoonlar ii¢ ana sube altinda siniflandirilmaktadir.  Bunlar
Sarcomastigophora, Sporozoa ve Ciliophora’dir. Sarcomastigophora subesinde Sarcodina

tist sinifindaki protozoonlarin yalanci ayaklar ile hareket edenler amipler olarak adlandirilir.

10



Entamoeba hsitolytica (28), Naegleria fowleri, Acantamoeba tiirleri insanlarda
hastalik yapan amip tiirleridir. Mastigophora tist smifindaki protozoonlar bir ya da daha fazla
kamgiya sahiptir. Giardia intestinalis, Dientamoeba fragilis ve Trichomonas vaginalis
patojen olan bazi kamgili protozoon tiirleridir. Sporozoa smifinda ise sporlular olarak
adlandirilir. Bircogunun iiremesinde seksiiel ve aseksiiel donemler mevcuttur. Plasmodium,
Toxoplasma gondii, Cryptosporidium ve Cyclospora patojen olan sporozoa tiirleridir.
Ciliophora subesinde kirpiklerle hareket eden protozoonlar vardir. Bunlara kirpikliler denir.
Insanda patojen olan tek tiir Balantidium coli’dir (2, 18, 19, 20).

Protozoonlarin yasam dongiisiinde genelde trofozoit ve kist donemleri vardir. Bazi
protozoonlarda sadece trofozoit dénem bulunur. Trofozoit, canlinin aktif olarak beslenen,
hareket eden, biiyiiyen ve c¢ogalan donemidir (30, 31). Ayn1 zamanda, trofozoit donem,
protozoonlarin konak viicudunda yasayan ve fakiiltatif parazitler hari¢ dis ¢evre kosullarina
dayaniksiz donemleridir. Kist, protozoonun fizyolojik fonksiyonlart minimuma inmis,
beslenmeyen, hareket etmeyen, gevresini saran kist duvari sayesinde dig ¢evre kosullarina ve
mide asiditesine direngli donemdir. Enfektif yani olgun kistlerin agizdan alinmasiyla bulagsma
gerceklesir; mideden gegen kistler sindirim enzimlerinin etkisiyle bagirsakta acilir ve serbest
kalan trofozoit yerlesim yerine gider. Ikiye béliinerek ¢ogalip yasam déngiisiinii bu sekilde
tamamlar (2, 19).

Intestinal sistemde yasayan protozoonlardan Entamoeba histolytica, Giardia
intestinalis (32), Blastocystis hominis (33, 34) ve Dientamoeba fragilis (35) baslicalaridir.
Paraziter hastaliklara yakalanan kisilerde meydana gelen patolojik olaylar, parazitin cins ve
tiiriine, yerlestigi organa ve parazitin virulansina baghidir. Bununla birlikte kisilerdeki
malnutrisyon, alkol bagimliligi gibi olumsuz durumlarda mevcut patolojik olaylar
siddetlendirebilir. Ishal, kusma, ates, karmn agris1, dizanteri, asir1 gaz birikmesi ve kramplar
bir¢ok intestinal protozoonda goriilen sikayetleridir (18).

Diskida protozoonlarin teshisi i¢in mikroskopta boyali ya da boyasiz preparatlarin
mikroskop altinda incelenmesi ile teshis konmaktadir. Trofozoitlerin bozulmamasi ve

hareketlerinin durmamasi i¢in en ge¢ yarim saat i¢inde diski sogumadan incelenmelidir (22).
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2.3. Parazitlerin Konak Uzerindeki Etkileri

Soyucu ve Somiiriicii Etki: Parazitler gereksinimleri olan besini, bulunduklar
organdan, bagirsak boslugundan, hiicre, doku veya kandan saglarlar. Sayilari ne kadar fazla
ise besin ihtiyag¢lari da o derece artar, ayrica organin hayatsal islevi de bu etkide rol oynar.

Bir taraftan konagin beslenmesi i¢in gerekli maddeleri tiiketerek, diger taraftan
sindirim islevini bozan enzim inhibitorleri salgilayarak konagin sindirim ve emilim
metabolizmasini bozarlar. Ornegin, parazitlerin protein tiiketimine bagli olarak konagmn
karaciger metabolizmasi bozulur.

Diphyllobothrium latum B12 vitamin eksikligine, Ancylostoma duodenale kansizliga,
Giardia lamlia ise bagirsakta yag emiliminin bozulmasina neden olurlar (10, 25).

Toksik Etki: Parazitlerin endo ve ekzo toksinleri, hiicre ve dokularda etkisini gosterir.
Cesitli parazitler kanin pihtilagsmasin1 durduran, eritrositleri eriten, sayilarini azaltan toksinler,
eozinofili ve 16kositoza neden olan c¢esitli kimyasal maddeler salgilarlar. Ekstremitelerden
baslayip iist kisimlara dogru ilerleyen, hatta kisinin 6liimiine yol agabilen kene felci bu tip
etkiye Ornektir (2). Plazmodiumlarda sizogoni sonunda agiga c¢ikan pigmentler
termoregiilasyon merkezini toksik etkileyerek ates nobetlerine yol agar (10, 25, 26).

Travmatik Etki: Parazitlerin konak organizmada meydana getirdikleri patojen
etkilerden bir kismu da erigkin, larva ve yumurta formlari ile sebep olduklar1 yaralanmalar ve
cesitli travmalardir (10, 25, 26). Cesitli agiz organelleri, artropodlarin hortumlari, dikenli
yumurtasi olan trematodlar siirekli dokularda yirtilmalara ve kanamalara sebep olurlar.

Mekanik Etki: Parazitler cesitli organlar lizerinde basing ve engelleme yolu ile
mekanik etkiler yaparlar.

Hidatik kistte, kistin ¢ok biiyliyerek cevredeki hiicre ve dokular1 sikistirmasi, Ascaris
lubricoides ve Tenia saginata erigkinlerinin bir yumak olarak bagirsagi tikamasi gibi
durumlar birer 6rnek olusturur (2).

Tenia solium 'un larvasi olan cysticercus cellulasa beyine ve goze yerleserek yaptigi
basing ile ciddi semptomlar gelistirir (10, 25, 26).

Irritatif (tahris edici) Etki: Parazitler bulunduklar1 organ ve dokularda yabanci bir
cisim gibi irritasyona yol agar ve konagin karst reaksiyonunu baslatirlar. Trichinella
spiralis’in sebep oldugu parazitozda erigkinler bagirsakta siddetli irritatif etki sonucu diareye
sebep olurken, dokulardaki larvalar kendini ¢evreleyen bir reaksiyon dokusunun gelismesine
sebep olurlar (10, 25, 26). Ornegin Entamoeba histolytica karacigerde veya beyin dokusunda

apse veya meningo ensefalit tarzinda iltihabi olaylara neden olur ve 6liime gotiirebilir.
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Litik Etki: Bir¢ok parazitin kollagenaz, proteinaz, mukopolisakkaridaz gibi enzimleri
salgilayarak dokulari eritirler (10, 25, 26).

Allerjik etki: Parazitin kendisine karsit veya onun salgilarina karsi olusan reaksiyon
sonucu goriilen bir olaydir. Ornegin, sivrisinek 1siriginda kizariklik ve kasintt meydana gelir.
Bu, sivrisinegin tiikiirlik salgisinin irritatif etkisidir.

Sitma ve toxoplasma enfeksiyonlarinda oldugu gibi stirekli disiik diizeylerde devam
eden enfeksiyon, ayni parazit tiirtine kars1 kismi bir koruyuculuk saglayabilir. Bircok viral ve
bakteriyel hastaliklarin aksine parazit enfeksiyonlarinda kalici ve tam bagisiklik genellikle
gelismez (10).

Farklt olarak kutan6z leishmaniasis bu genellemenin digsinda kalir. Helmint
enfeksiyonlarina karst gelisen bagisitk yanitin en Onemli o6zelligi eozinofili ve IgE
antikorlarinin {iretimidir. Hiicresel asir1 duyarhilikta antijen, duyarl lenfositlerle birlesir ve
bolgede bir yangi reaksiyonu geligir. Parazitin cins ve tiirline bagli olarak, bu reaksiyon farkl
siirelerde gelisir. Ornegin, kist hidatikte bu siire 24 saat iken, toksoplazmada 48, kala-azarda

ise 72 saattir (19).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Orneklerin Toplanmasi

Parazit stiphesi ile Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali / Parazitoloji laboratuarina
bagvuran 500 hastaya ait gaita muayene raporlar1 hazirlandi. Gaita muayene raporu her hasta
icin ayr1 ayr1 olup rapora hastanin adi, soyadi, yasi, cinsiyeti, geldigi poliklinik/ klinik ve
protokol numarasi yazildi. Bagvuran her hastanin sikayetleri(karin agrisi, kanama, kasinti,
bulanti, kusma, halsizlik, istahsizlik vs.) 6grenildi ve gaita muayene raporuna klinik bulgu
olarak not edildi.

Her hastaya ait gaita numuneleri, agz1 kapakli plastik kaplara konulup laboratuara
getirildi. Oncelikle gelen tiim gaitalarin makroskopik 6zellikleri gaita muayene raporlarma not
edildi. Son olarak direkt baki yontemi (nativ) ve sedimantasyon yontemi kullanilarak elde

edilen mikroskopik bulgular gaita muayene raporuna not edildi.

3.2. Nativ-Liigol Yontemi

Bir kiirdan yardimi ile mercimek biiyiikliigiinde alinan gaitadan siras1 ile 6nce serum
fizyolojik soliisyonu daha sonra 1/3 oraninda serum fizyolojik ile seyreltilmig liigol soliisyonu
ile ayr1 ayr1 preparat hazirlandi.

Gaitada helmint yumurtalarinin olma ihtimali g6z 6niinde bulunduruldu ve hazirlanan
preparatlar 10x’lik objektifle tarandi. Herhangi bir parazite ait yumurta bulunmus ise
yumurtanin identifikasyonu yapilip gaita muayene raporuna mikroskopik bulgu olarak not
edildi.

Son olarak 10x’lik objektifle tarama tamamlandiktan sonra 40x’lik objektife gecildi.
40x’lik objektif ile yumurtalardan daha kii¢iik olan protozoonlarin trofozoit halleri ve kist
halleri ile maya mantarlar, eritrositler, 16kositler, kristaller, epitel hiicreleri, nisasta taneleri,
bag/kas fibrilleri ve yag tanecikleri gibi yapilar arandi, bulunmus ise gaita muayene raporuna

mikroskopik bulgu olarak not edildi.

14



3.3. Modifiye Formol-Etil Asetat Coktiirme Ydontemi

Gaitada seyrek bulunan protozoon kisti ve helmint yumurtalariin saptanmasinda
etkili bir yontemdir (10).

Modifiye Formol-Etil Asetat: %10 formol, %0.85 salin soliisyonu (Serum fizyolojik)
ve etil asetat maddelerinin bir araya getirilmesiyle olusan kimyasal bir stispansiyondur.

%10’lik Etil-Formol-Asetat igerikli, iki parcali konsantrator tiipleri ticari olarak temin
edildi. Tipe ait kiirek ile kat1 gaitadan 1-1,5gr, sulu gaitadan ise 5—6 ml alinip etil-formol-
asetat igerisinde siispansiyon haline getirildi. Bu sekilde hazirlanan tiipler 1500 rpm de 2 dk
santrifiij edildi. Santrifiijden sonra tiip igerisinde dort tabaka elde edilir. a) En distte etil asetat
tabakas1, b) Tiipiin duvarina yapisan diski artig1 tabakasi, ¢) Formol tabakas1, d) Cokelti. ilk
tic tabakanin oldugu siipernatant kisim atilip geriye kalan ¢okeltiden preparasyon yapildi.
Pastor pipet kullanilarak ¢okeltiden birer damla alinip sirasi ile 6nce serum fizyolojik
soliisyonu daha sonra 1/3 oraninda serum fizyolojik ile seyreltilmis liigol soliisyonu ile ayr1

ayr1 preparat hazirlandi.

3.4. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizler, x* testi (ki kare) ile degerlendirilmistir. Istatistiksel
olarak cikan sonuglarin anlamli olup olmadig1 p < 0,05 degeri baz alinip degerlendirilmistir.

Verilerin istatistiksel analizleri yapilirken SPSS 18 programi kullanilmistir (27).
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4. BULGULAR

Parazit siiphesi ile Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali / Parazitoloji laboratuarina
basvuran 500 hastaya ait gaita muayene raporlart hazirlandi. Gaita muayene raporu her hasta
icin ayr1 ayr1 olup rapora hastanin adi, soyadi, yasi, cinsiyeti, geldigi poliklinik/ klinik ve
protokol numarast yazildi. Bagvuran her hastanin sikayetleri(karin agrisi, kanama, kasinti,
bulanti, kusma, halsizlik, istahsizlik vs.) 68renildi ve gaita muayene raporuna klinik bulgu
olarak not edildi. Hastalardan gelen sikayetlerin ¢ok gesitli olmas1 ve her hastaya ait gaita
parametrelerinin fazla olmasindan dolay1 istatistiksel olarak mevcut veriler hesaplanamadi.
Bundan dolay1 hastalardan gelen sikayetler(klinik bulgular) ‘direkt parazit enfeksiyonlu
sikdayetler’ ve ‘diger sikdyetler’ olarak iki gruba ayrildi. Bunun yaninda her yas grubundan
hastalar mevcut oldugu i¢in ‘15 yas alti bireyler’ ve 15 yas iistii bireyler’ olarak iki gruba
ayrildi. Yapilan klinik bulgu ve yas tasniflerinin karsilastirilmasi ile beraber hasta gruplarina

ait gaitalarin makroskopik ve mikroskopik bulgular: da karsilagtirildi.
15 Yasin Altindaki Bireylerin Makroskopik ve Mikroskopik Sonuclar

Parazitoloji laboratuarina bagvuran 500 hastadan 166°s1 15 yag alti bireylerdir. Bu
bireylere ait klinik sikayetler(bulgular); ‘direkt parazit enfeksiyonlu sikdyetler’ ve ‘diger
sikdyetler’ olarak iki gruba ayrildi. Bu c¢alismada sadece ‘direkt parazit enfeksiyonlu
sikdyetlerle’ gelen klinik bulgular gaitanin makroskopik ve mikroskopik o6zellikleri ile
istatistiksel olarak karsilastinlmustir. ‘Diger sikdyetlerle’ gelen klinik bulgular dikkate
almmamistir. Gaita kivamu ‘kati’, ‘sulu’ ve ‘yumusak-gevsek’ olarak ii¢ gruba, gaita rengi
‘normal’ ve ‘anormal’ olarak iki gruba, gaita kokusu ‘normal’ ve ‘kotii’ olarak iki gruba diger
parametreler ise ‘pozitif” ve ‘negatif’ olarak iki gruba ayrilmistir. ‘direkt parazit enfeksiyonlu
sikdyetler’ ile ‘sulu’ kivamdaki gaitalar, ‘anormal’ renkteki gaitalar, ‘kotii’ kokuya sahip
gaitalar ve ‘pozitif” durumda olan parametreler karsilastirilmistir. Diger parametreler dikkate
alimmamistir. Bu karsilastirmada ki-kare testi kullanildi ve p degerleri hesaplandi. Bu degerler
0,05’ten kii¢iik ise anlaml1 0,05°ten biiyiik ise anlamsiz olarak kabul edildi (p < 0,05).

Klinik bulgularin, gaitanin makroskopik ve mikroskopik 6zellikleri ile olan iliskisi asagida

bulunan tablolarda gosterilmistir.
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Tablo 1. Klinik Bulgularla Gaita Kivaminin Karsilastirilmasi

Gaita Kivam (Makroskopi) p
Toplam
Klinik Bulgu Yumusa Degeri
Sulu Kati
Gevsek
Paraziter
Enfeksiyonlu 45 (%27,1) | 32 (%19,3) | 26 (%15,6) | 103 (%62,0) | 0,246
Sikayetler
Diger Sikayetler 35 (%21,0) | 18 (%10,9) 10 (%6,1) 63(%38,0)
Toplam 80 (%48,1) | 50(%30,2) | 36 (%21,7) | 166 (%100)

166 hastaya ait klinik bulgular gaita kivam ile karsilastirilmistir. Paraziter enfeksiyonlu

sikayetlerle bagvuran 103 hastadan 32’sinde (%19,3) gaita kivami suludur. Klinik bulgularla

gaita kivami arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 2. Klinik Bulgularla Gaita Renginin Kargilastiriimasi

Gaita Renk (Makroskopi)

Toplam P Degeri
Klinik Bulgu
Normal Anormal
Paraziter
Enfeksiyonlu 61 (%36,7) 42 (%25,3) 103 (9%62,0)
Sikayetler
Diger Sikéyetler 22 (%13,2) 41 (%24.8) 63 (9%38,0) 0,002
Toplam 83 (%50,0) 83(%50,0) 166 (%100)

166 hastaya ait klinik bulgular gaita rengi ile karsilastirilmistir. Paraziter enfeksiyonlu
sikayetlerle bagvuran 103 hastadan 42’sinde (%25,3) gaita rengi anormaldir. Klinik bulgularla

gaita rengi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ancak anlaml

iliskinin ‘diger sikdyetlerle’ gelen klinik bulgularla gaita renk arasinda oldugu goriilmektedir.
Yani ‘diger sikayetlerle’ gelen 63 hastadan 41’inde (%24,8) gaita rengi anormaldir. Bu

sebeple bu iki parametre arasindaki anlamli iligki dikkate alinmayacaktir.

17




Tablo 3. Klinik Bulgularla Gaita Kokusunun Karsilastirilmasi

Gaita Koku (Makroskopi)

Toplam P Degeri
Klinik Bulgu
Normal Koti
Paraziter
Enfeksiyonlu 95 (%57,2) 8 (%04.8) 103 (%62,0) 0,536
Sikayetler
Diger Sikayetler 60 (%36,2) 3 (%1,8) 63 (%38,0)
Toplam 155 (%93,3) 11 (%6,7) 166 (%100)

166 hastaya ait klinik bulgular gaita kokusu ile karsilastirilmigtir. Paraziter enfeksiyonlu

sikayetlerle bagvuran 103 hastadan 8’inde (%4,8) gaita kokusu kotidiir. Klinik bulgularla

gaita kokusu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4. Klinik Bulgularla Mukusun Karsilastirilmasi

Mukus (Makroskopi)
Toplam P Degeri
Klinik Bulgu
Pozitif Negatif
Paraziter
Enfeksiyonlu 37 (%22,2) 66 (%39.8) 103 (9%62,0) 0,373
Sikayetler
Diger Sikayetler 27 (%16,3) 36 (%021,7) 63 (%38,0)
Toplam 64 (%38,5) 102 (%61,5) 166 (%100)

166 hastaya ait klinik bulgular mukus ile karsilagtirilmistir. Paraziter enfeksiyonlu sikayetlerle

bagvuran 103 hastadan 37’sinde (%22,2) mukus goralmustiir. Klinik bulgularla mukus

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 5. Klinik Bulgularla Nisastanin Karsilagtiriimasi

Nisasta (Mikroskopi)

Toplam P Degeri
Klinik Bulgu
Pozitif Negatif
Paraziter
Enfeksiyonlu 17 (%10,2) 86 (%51,8) 103 (%62,0) 0,506
Sikayetler
Diger Sikayetler 8 (%04,8) 55 (%33.2) 63 (%38,0)
Toplam 25 (%15,1) 141 (%84,9) 166 (%100)

166 hastaya ait klinik bulgular nisasta taneleri ile karsilastirilmistir Paraziter enfeksiyonlu
sikayetlerle bagvuran 103 hastadan 17’sinde (%10,2) nisasta taneleri goriilmistiir. Klinik

bulgularla nisasta taneleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 6. Klinik Bulgularla Epitel Hiicrelerinin Karsilastirilmasi

Epitel Hiicreleri (Mikroskopi)
Toplam P Degeri
Klinik Bulgu
Pozitif Negatif
Paraziter
Enfeksiyonlu 3 (%1,8) 100 (%60,2) 103 (%62,0) 0,289
Sikayetler
Diger Sikayetler 0 (% 0) 63 (%38,0) 63 (%38,0)
Toplam 3 (%1,8) 163 (%98,2) 166 (%100)

166 hastaya ait klinik bulgular epitel hiicreleri ile karsilastirilmistir. Paraziter enfeksiyonlu
sikayetlerle bagvuran 103 hastadan 3’tnde (%]1,8) epitel hiicreleri gorilmustir. Klinik

bulgularla epitel hiicreleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 7. Klinik Bulgularla Kristallerin Karsilastirilmasi

Kristaller (Mikroskopi)

Toplam P Degeri
Klinik Bulgu
Pozitif Negatif
Paraziter
Enfeksiyonlu 14 (%8,4) 89 (%53,6) 103 (%62,0) 0,267
Sikayetler
Diger Sikayetler 5 (%3,0) 58 (%35,0) 63 (%38,0)
Toplam 19 (%11,4) 147 (9%88,6) 166 (%100)

166 hastaya ait klinik bulgular kristaller ile karsilastirilmistir. Paraziter enfeksiyonlu

sikayetlerle bagvuran 103 hastadan 14’iinde (%8,4) kristaller goriilmiistiir. Klinik bulgularla

kristaller arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p > 0,05).

Tablo 8. Klinik Bulgularla Protozoonlarin Karsilastirilmasi

Protozoonlar (Mikroskopi)
Toplam P Degeri
Klinik Bulgu
Pozitif Negatif
Paraziter
Enfeksiyonlu 14 (%8.4) 89 (%53,6) 103 (%62,0) 0,145
Sikayetler
Diger Sikayetler 4 (%2.,4) 59 (%35,6) 63 (%38,0)
Toplam 18 (9%10,8) 148 (9%89,2) 166 (%100)

166 hastaya ait klinik bulgular protozoonlarla karsilagtirilmistir. Paraziter enfeksiyonlu

sikayetlerle bagvuran 103 hastadan 14’tinde (%8,4) protozoon kist ve/veya trofozoit halleri

goriilmustiir. Klinik bulgularla protozoonlar arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli

bulunmamuistir (p > 0,05). Bundan dolay:1 klinisyenler tarafindan yapilan hasta muayeneleri

daha dikkatli yapilmali ve buna gére 6n teshis koyulmalidir.
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Tablo 9. Klinik Bulgularla Mantarlarin Karsilastirilmasi

Mantarlar (Mikroskopi)

Toplam P Degeri
Klinik Bulgu
Pozitif Negatif
Paraziter
Enfeksiyonlu 20 (%12,0) 83 (%50,0) 103 (%62,0) 0,398
Sikayetler
Diger Sikayetler 9 (%5.4) 54 (%32,6) 63 (%38,0)
Toplam 29 (%17.5) 137 (%82,5) 166 (%100)

166 hastaya ait klinik bulgular mantarlarla karsilagtirilmistir. Paraziter enfeksiyonlu

sikayetlerle bagvuran 103 hastadan 20’sinde (%12,0) mantarlar goriilmiistiir. Klinik bulgularla

mantarlar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0,05).

Tablo 10. Klinik Bulgularla Lokositlerin Karsilastirilmasi

Lokositler (Mikroskopi)
Toplam P Degeri
Klinik Bulgu
Pozitif Negatif
Paraziter
Enfeksiyonlu 52 (%31.,3) 51 (%30,7) 103 (9%62,0) 0,873
Sikayetler
Diger Sikayetler 31 (%18,7) 32 (%19.3) 63 (%38,0)
Toplam 83 (%50,0) 83 (%50,0) 166 (%100)

166 hastaya ait klinik bulgular l6kositlerle karsilastinnlmistir. Paraziter enfeksiyonlu

sikayetlerle bagvuran 103 hastadan 52’sinde (%12,0) 16kosit gorillmiistiir. Klinik bulgularla

l6kositler arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0,05).
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Tablo 11. Klinik Bulgularla Eritrositlerin Karsilastirilmasi

Eritrositler (Mikroskopi)
Toplam P Degeri
Klinik Bulgu
Pozitif Negatif
Paraziter
Enfeksiyonlu 5 (%3.0) 98 (%59,0) 103 (%62,0) 0,507
Sikayetler
Diger Sikayetler 5(%3,0) 58 (%34.9) 63 (%38,0)
Toplam 10 (%6,0) 156 (%94,0) 166 (%100)

166 hastaya ait klinik bulgular eritrositlerle karsilastirilmistir. Paraziter enfeksiyonlu
sikayetlerle basvuran 103 hastadan 5’inde (%3,0) eritrosit gorilmiistiir. Klinik bulgularla

eritrositler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0,05).

15 Yagin Ustiindeki Bireylerin Makroskopik ve Mikroskopik Sonuclari

Parazitoloji laboratuarina bagvuran 500 hastadan 334°i 15 yas istii bireylerdir. Bu
bireylere ait klinik sikayetler(bulgular); ‘direkt parazit enfeksiyonlu sikdyetler’ ve ‘diger
sikdyetler’ olarak iki gruba ayrildi. Bu c¢alismada sadece ‘direkt parazit enfeksiyonlu
sikdyetlerle’ gelen klinik bulgular gaitanin makroskopik ve mikroskopik o6zellikleri ile
istatistiksel olarak karsilastinlmistir. ‘Diger sikdyetlerle’ gelen klinik bulgular dikkate
almmamistir. Gaita kivami ‘kati’, ‘sulu’ ve ‘yumusak-gevsek’ olarak ti¢ gruba, gaita rengi
‘normal’ ve ‘anormal’ olarak iki gruba, gaita kokusu ‘normal’ ve ‘kotii’ olarak iki gruba diger
parametreler ise ‘pozitif” ve ‘negatif’ olarak iki gruba ayrilmistir. ‘direkt parazit enfeksiyonlu
sikdyetler’ ile ‘sulu’ kivamdaki gaitalar, ‘anormal’ renkteki gaitalar, ‘kotii’ kokuya sahip
gaitalar ve ‘pozitif” durumda olan parametreler karsilagtirilmistir. Diger parametreler dikkate
alimmamistir. Bu karsilastirmada ki-kare testi kullanildi ve p degerleri hesaplandi. Bu degerler
0,05’ten kiiciik ise anlamli1 0,05ten biiyiik ise anlamsiz olarak kabul edildi (p < 0,05).

Klinik bulgularin, gaitanin makroskopik ve mikroskopik 6zellikleri ile olan iligkisi asagida

bulunan tablolarda gosterilmistir.
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Tablo 12. Klinik Bulgularla Gaita Kivamimin Karsilastirilmasi (1)

Gaita Kivam (Makroskopi) p
Toplam
Klinik Bulgu Yumusak Degeri
Sulu Kati
Gevsek
Paraziter
Enfeksiyonlu 32 (%9,6) 41 (%12,3) | 14 (%4.,2) | 87 (9%26,0) 0,000
Sikayetler
Diger Sikayetler 128 (%38,3) | 60 (%18,0) | 59 (%17,7) | 247 (%74,0)
Toplam 160 (%47,9) | 101 (%30,2) | 73 (%21,9) | 334 (%100)

334 hastaya ait klinik bulgular gaita kivam ile karsilastirilmistir. Paraziter enfeksiyonlu

sikayetlerle bagvuran 87 hastadan 41’inde (%12,3) gaita kivami suludur. Klinik bulgularla

gaita kivami arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Gaitanin

makroskopik incelemesi yapilirken sulu gaitalarda parazit olma ihtimalinin yiiksek oldugu

unutulmamalidir.

Tablo 13. Klinik Bulgularla Gaita Renginin Karsilastirilmasi (2)

Gaita Renk (Makroskopi)
Toplam P Degeri
Klinik Bulgu
Normal Anormal
Paraziter
Enfeksiyonlu 55 (%16,5) 32 (%9,6) 87 (%26,0) 0,090
Sikayetler
Diger Sikayetler 180 (%53,9) 67 (%20,1) 247 (%74,0)
Toplam 235 (%70,4) 99 (%29,6) 334 (%100)

334 hastaya ait klinik bulgular gaita rengi ile karsilastirilmistir. Paraziter enfeksiyonlu

sikayetlerle bagvuran 87 hastadan 32’sinde (%9,6) gaita rengi anormaldir. Klinik bulgularla

gaita rengi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p > 0,05).
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Tablo 14. Klinik Bulgularla Gaita Kokusunun Karsilastirilmasi (3)

Gaita Koku (Makroskopi)

Toplam P Degeri
Klinik Bulgu
Normal Koti
Paraziter
Enfeksiyonlu 80 (%24.0) 7 (%2,0) 87 (%26,0) 0,267
Sikayetler
Diger Sikayetler 236 (%70,7) 11 (%3,3) 247 (%74.0)
Toplam 316 (%94,6) 18 (%5,4) 334 (%100)

334 hastaya ait klinik bulgular gaita kokusu ile karsilastirilmistir. Paraziter enfeksiyonlu
sikayetlerle bagvuran 87 hastadan 7’sinde (%2,0) gaita kokusu kétidiir. Klinik bulgularla

gaita kokusu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 15. Klinik Bulgularla Mukusun Karsilastirilmasi (4)

Mukus (Makroskopi)
Toplam P Degeri
Klinik Bulgu
Pozitif Negatif
Paraziter
Enfeksiyonlu 41 (%12,3) 46 (%13,7) 87 (%26,0) 0,009
Sikayetler
Diger Sikayetler 78 (%23,4) 169 (%50,6) 247 (%74,0)
Toplam 119 (%35,6) 215 (%64.4) 334 (%100)

334 hastaya ait klinik bulgular mukus ile karsilastirilmistir. Paraziter enfeksiyonlu sikayetlerle
basvuran 87 hastadan 41’inde (%12,3) mukus goriilmistiir. Klinik bulgularla mukus
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Gaitanin makroskopik
ihtimalinin yiiksek oldugu

incelemesi yapilirken mukuslu gaitalarda parazit olma

unutulmamalidir.
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Tablo 16. Klinik Bulgularla Nisastanin Karsilastirilmast (5)

Nisasta (Mikroskopi)
Toplam P Degeri
Klinik Bulgu
Pozitif Negatif
Paraziter
Enfeksiyonlu 7(%2,0) 80 (%024.0) 87 (%26,0) 0,071
Sikayetler
Diger Sikayetler 39 (%11,7) 208 (%62,3) 247 (%74,0)
Toplam 46 (%013,8) 288 (%86,2) 334 (%100)

334 hastaya ait klinik bulgular nisasta taneleri ile karsilastirilmistir Paraziter enfeksiyonlu

sikayetlerle basvuran 87 hastadan 7’sinde (%2,0) nisasta taneleri goriilmustir. Klinik

bulgularla nisasta taneleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 17. Klinik Bulgularla Epitel Hiicrelerinin Karsilagtirilmasi (6)

Epitel Hiicreleri (Mikroskopi)

Toplam P Degeri
Klinik Bulgu
Pozitif Negatif
Paraziter
Enfeksiyonlu 4 (%1,2) 83 (%24,8) 87 (%26,0) 0,096
Sikayetler
Diger Sikayetler 26 (7,8) 221 (%66,2) | 247 (%74,0)
Toplam 30 (%9,0) 304 (%91,0) 334 (%100)

334 hastaya ait klinik bulgular epitel hiicreleri ile karsilastirilmistir. Paraziter enfeksiyonlu

sikayetlerle basvuran 87 hastadan 4’tinde (%1,2) epitel hiicreleri goriilmiistiir. Klinik

bulgularla epitel hiicreleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 18. Klinik Bulgularla Kristallerin Karsilastirilmasi (7)

Kristaller (Mikroskopi)

Toplam P Degeri
Klinik Bulgu
Pozitif Negatif
Paraziter
Enfeksiyonlu 5(%l1,5) 82 (%024.5) 87 (%26,0) 0,158
Sikayetler
Diger Sikayetler 27 (%8,1) 220 (%65,9) | 247 (%74.0)
Toplam 32 (%9,6) 302 (%90,4) 334 (%100)

334 hastaya ait klinik bulgular kristaller ile karsilagtirllmistir. Paraziter enfeksiyonlu

sikayetlerle bagvuran 87 hastadan 5’inde (%]1,5) kristaller goriilmiistiir. Klinik bulgularla

kristaller arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p > 0,05).

Tablo 19. Klinik Bulgularla Protozoonlarin Karsilastirilmast (8)

Protozoonlar (Mikroskopi)

Toplam P Degeri
Klinik Bulgu
Pozitif Negatif
Paraziter
Enfeksiyonlu 12 (%3,6) 75 (%22,5) 87 (%26,0) 0,919
Sikayetler
Diger Sikayetler 33 (%9.,9) 214 (%64,1) | 247 (%74,0)
Toplam 45 (%13,5) 289 (%86,5) 334 (%100)

334 hastaya ait klinik bulgular protozoonlarla karsilastirilmistir. Paraziter enfeksiyonlu

sikayetlerle bagvuran 87 hastadan 12’sinde (%3,6) protozoon kist ve/veya trofozoit halleri

goriilmustiir. Klinik bulgularla protozoonlar arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli

bulunmamuistir (p > 0,05). Bundan dolay:1 klinisyenler tarafindan yapilan hasta muayeneleri

daha dikkatli yapilmali ve buna gére 6n teshis koyulmalidir.
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Tablo 20. Klinik Bulgularla Mantarlarin Karsilastiriimasi (9)

Mantarlar (Mikroskopi)

Toplam P Degeri
Klinik Bulgu
Pozitif Negatif
Paraziter
Enfeksiyonlu 17 (%5,0) 70 (%21,0) 87 (%26,0) 0,594
Sikayetler
Diger Sikayetler 42 (%12,6) 205 (%61,4) 247 (%74,0)
Toplam 59 (%17,7) 275 (%82,3) 334 (%100)

334 hastaya ait klinik bulgular mantarlarla karsilastirilmistir. Paraziter enfeksiyonlu

sikayetlerle bagvuran 87 hastadan 17’sinde (%5,0) mantarlar goriilmiistiir. Klinik bulgularla

mantarlar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0,05).

Tablo 21. Klinik Bulgularla Lokositlerin Karsilagtirilmasi (10)

Lokositler (Mikroskopi)

Toplam P Degeri
Klinik Bulgu
Pozitif Negatif
Paraziter
Enfeksiyonlu 41 (%12,3) 46 (%13.8) 87 (%026,0) 0,491
Sikayetler
Diger Sikayetler 127 (%38,0) 120 (%36,0) 247 (%74,0)
Toplam 168 (%50,3) 166 (%49,7) 334 (%100)

334 hastaya ait klinik bulgular 16kositlerle karsilastirilmistir. Paraziter enfeksiyonlu

sikayetlerle bagvuran 87 hastadan 41’inde (%12,3) 16kosit gortilmustiir. Klinik bulgularla

16kositler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0,05).
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Tablo 22. Klinik Bulgularla Eritrositlerin Karsilastirilmasi (11)

Eritrositler (Mikroskopi)
Toplam P Degeri
Klinik Bulgu
Pozitif Negatif
Paraziter
Enfeksiyonlu 9 (%2,7) 78 (%23,3) 87 (%26,0) 0,866
Sikayetler
Diger Sikayetler 24 (%7.2) 223 (%66,8) | 247 (%74.0)
Toplam 33 (%9,9) 301 (%90,1) 334 (%100)

334 hastaya ait klinik bulgular eritrositlerle karsilagtirllmistir. Paraziter enfeksiyonlu
sikayetlerle bagvuran 87 hastadan 9’unda (%2,7) eritrosit goriilmistiir. Klinik bulgularla

eritrositler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0,05).

500 Bireye Ait Gaitalarin Makroskopik ve Mikroskopik Sonuclar

Parazitoloji laboratuarina basvuran 500 bireylere ait klinik sikayetler(bulgular)
gaitanin makroskopik ve mikroskopik bulgulariyla karsilagtirilmis ve istatistiksel olarak bir
anlam bulunamamistir. Bundan dolay1 gaitanin sadece makroskopik ve mikroskopik bulgular
istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Gaita rengi ‘normal’ ve ‘anormal’ olarak iki gruba
ayrildi. ‘Anormal’ renkteki gaitalarin mukus ve l6kositlerle olan iliskisi g6z Oniinde
bulundurularak karsilastirma yapildi. ‘Normal’ renkteki gaitalarin mukus ve lokositlerle olan
iligkisi dikkate alinmadi. Gaita kivami ‘kati’, ‘sulu’ ve ‘yumusak-gevsek’ olarak ii¢ gruba
ayrildi. ‘Sulu’ kivamda olan gaitalarin eritrosit ve lokositlerle olan iliskisi géz Oniinde
bulundurularak karsilastirma yapildi. ‘Kati’ ve ‘yumusak-gevsek’ kivamdaki gaitalarin
eritrosit ve l6kositlerle olan iligkisi dikkate alinmadi. Gaita kokusu ‘normal’ ve ‘kotii’ olarak
iki gruba ayrildi. Kokusu ‘kotii” olan gaitalarin mukus ile olan iliskisi géz Oniinde
bulundurularak karsilagtirma yapildi. Kokusu ‘normal’ olan gaitalarin mukus ile olan iliskisi
dikkate alinmadi. Bu karsilastirmada ki-kare testi kullanildi ve p degerleri hesaplandi. Bu
degerler 0,05 ten kiiciik ise anlaml1 0,05’ten biiyiik ise anlamsiz olarak kabul edildi (p<0,05).

Gaitanin makroskopik ve mikroskopik o6zellikleri arasindaki iligki asagidaki tablolarda

gosterilmistir.
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Tablo 23. Gaita Rengi ile Mukusun Karsilastirilmasi

Mukus (Makroskopi)

Gaita Rengi Toplam P Degeri
(Makroskopi) Pozitif Negatif
Normal 80 (%16,0) 239 (%47,8) 319 (%63,8)
Anormal 103 (%20,6) 78 (%15,6) 181 (%36,2) 0,000
Toplam 183 (%36,6) 317 (%63,4) 500 (%100)

500 bireye ait gaitalarin makroskopik ozellikleri karsilagtirilmigtir. 181 bireye ait anormal

renkteki gaitalarin 103’tinde (%20,6) mukus goriilmistiir. Gaita rengi ile mukus arasindaki

iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore gaitada bulunan

mukus gaitaya normal renginin disinda bir renk vermistir. Gaitada mukusun bulunmasi kisinin

bagirsak enfeksiyonu gegirdiginin bir gostergesidir. Bu enfeksiyona sebep olan ajanin parazit,

bakteri, virlis veya mantar olma ihtimalinin yiiksek oldugu unutulmamalidir.

Tablo 24. Gaita Rengi ile Lokositlerin Karsilagtirilmasi

Lokositler (Mikroskopi)

Gaita Rengi Toplam P Degeri
(Makroskopi) Pozitif Negatif
Normal 139 (%27,8) 180 (%36,0) 319 (%63,8)
Anormal 112 (%22,4) 69 (%13.,8) 181 (%36,2) 0,000
Toplam 251 (%50,2) 249 (%49,8) 500 (%100)

500 bireye ait gaitalarin makroskopik ve mikroskopik 6zellikleri karsilastirilmistir. 181 bireye

ait anormal renkteki gaitalarin 112’sinde (%22,4) 16kosit goriilmiistiir. Gaita rengi ile

l6kositler arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Gaitada

16kositlerin bulunmasi kisinin bagirsak enfeksiyonu gecirdiginin bir gostergesidir. Bu

enfeksiyona sebep olan ajanin parazit, bakteri, viriis veya mantar olma ihtimalinin yiiksek

oldugu unutulmamalidir.
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Tablo 25. Gaita Kivami ile Lokositlerin Karsilastirilmasi

Lokositler (Mikroskopi)

Gaita Kivam Toplam P Degeri
(Makroskopi) Pozitif Negatif
Kati 24 (%4.8) 85 (%17,0) 109 (%21,8)
Sulu 102 (%20,4) 49 (%9,8) 151 (%30,2) 0,000
Yumusak-Gevsek 125 (%25,0) 115 (%23,0) | 240 (%48,0)
251 (%50,2) 249 (%49.,8) 500 (%100)

Toplam

500 bireye ait gaitalarin makroskopik ve mikroskopik 6zellikleri karsilagtirilmigtir. 151 bireye
ait sulu kivamdaki gaitalarin 102’sinde (%20,4) l6kosit gorilmiistiir. Gaita kivami ile
16kositler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Gaitada
16kositlerin bulunmasi kisinin bagirsak enfeksiyonu gecirdiginin bir gostergesidir. Bu
enfeksiyona sebep olan ajanin parazit, bakteri, virlis veya mantar olma thtimali ytiksektir.
Enfeksiyon ajanlarmin faaliyeti sonucunda bagirsagin fonksiyonu bozulmus olabileceginden

gaita kivami sulu olmus olabilir.

Tablo 26. Gaita Kokusu ile Mukusun Karsilastirilmasi

Mukus (Makroskopi)
Gaita Kokusu Toplam P Degeri
(Makroskopi) Pozitif Negatif
Normal 164 (%32,8) 307 (%61.,4) 471 (%94,2)
Kotii 19 (%3.8) 10 (%2,0) 29 (%5,8) 0,001
Toplam 183 (%36,6) 317 (%63.4) 500 (%100)

500 bireye ait gaitalarin makroskopik 6zellikleri karsilastirilmistir. 29 bireye ait kotii kokulu
gaitalarin 19’unda (%3,8) mukus goralmustiir. Gaita kokusu ile mukus arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore gaitada bulunan mukus
gaitaya normal kokusunun disinda bir koku vermistir. Gaitada mukusun bulunmasi kisinin
bagirsak enfeksiyonu gecirdiginin bir gostergesidir. Bu enfeksiyona sebep olan ajanin parazit,

bakteri, virlis veya mantar olma ihtimalinin yiiksek oldugu unutulmamalidir.
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Resim 1. Ascaris lubricoides yumurtasi Resim 2. Taenia saginata yumurtasi

Resim 3. Enterobius vermicularis yumurtasi Resim 4. Hymenolepis nana yumurtasi
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Resim 5. Eritrositler

Resim 6. Lokositler
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Resim 7. Yag tanecikleri

Resim 8. Nisasta taneleri

33



Resim 9. Blastocystis hominis

Resim 10. Giardia intestinalis
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Gaitanin mikroskopik incelenmesi sonucu su oranlarda parazite rastlandi:

Tablo 27. Saptanan Parazit Tiirleri

Parazitler Say1 %
Blastocystis hominis 40 8
Giardia intestinalis 15 3
Entamoeba histolytica/dispar 10 2
Taenia saginata 2 0,4
Enterobius vermicularis 2 0,4
Hymenolepis nana yumurtasi 2 0,4
Ascaris lubricoides yumurtasi 1 0,2
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S. TARTISMA

Makroskopik incelemede, numunenin rengi, kivami, sekli, parazit icerip igermedigi
degerlendirilir. Normal sartlarda gaitanin rengi; bagirsaklardaki bakterilerin bilurubini
pargalamasiyla ortaya c¢ikan sterkobilin maddesinin miktar1 ile alinan besinlerin miktarina ve
cesidine bagli olarak a¢ik saridan esmer yesiline kadar renk degisikligine neden olabilir (1).
Bagirsaklarda normal hizla ilerleyen gaitanin rengi koyu kahverengi olur. Buna karsilik,
hareket hizinin artmasi, normal kosullarda meydana gelen kimyasal degisikliklerin
yavaglamasina ve bilirubinin normal rengi olan yesilin daha hakim hale gelmesine sebep olur.
Antibiyotik kullanim1 da, normal floranin sebep oldugu kimyasal degisiklikleri engelleyerek
rengin yesil olmasina sebep olabilir. Ozelikle bebeklik déneminde, bagirsak hareketlerinin
hizlandig1 ve oral beslenmenin aksadigi donemlerde gaitanin rengi yesile doniisebilir. Ispanak
basta olmak iizere yesil renkli sebzeler, digkinin renginin yesile donmesine sebep olabilir.
Belirgin derecede agik, kil rengindeki bir digki 6rnegi ise safranin ince bagirsaga ulagsmasinda
aksama olabilecegini, yani safra yollarinda bir tikanma olabilecegini diistindiiriir.
Gastrointestinal sistem kanamalari, gaita renginde degisiklik meydana getiren en 6nemli
klinik sebeplerden biridir. Kalin bagirsagin alt kismindan kaynaklanan kanamalarda kan
kirmizi olarak goriiliir. Kanamanin meydana geldigi yer, gastrointestinal sistemin ne kadar {ist
kisminda yer aliyorsa, gaitanm rengi de o derecede koyulasir. Ince bagirsagin son
kisimlarindan veya kalin bagirsagin baslangi¢ bolgesinden kaynaklanan kanamalarda
kirmizimsi kestane renginde bir diski tretilir. Bu bolgelerden kanamaya yol agan sebepler,
ilser, kanser, iilseratif kolit, crohn hastaligt ve dizanteri olusturan bazi paraziter ya da
bakteriyel etkenleri olabilir.

Kanamanin gastrointestinal sistemin st kismindan kaynaklanmasi ve kanama
miktarinin fazla olmasi halinde gaita siyah renkte, kotii kokulu, zift goriiniimiinde ve
kivaminda olabilir. Bizmut ve demir kullanimi da diskinin renginin siyaha dénmesine sebep
olabilir. Ancak boyle durumlarda, kivam ve koku normale daha yakin olur (1, 14).

Pankreas enzimlerinin bagirsaklara yeterince ulasamamasi durumunda, sindirimde
aksama olacagindan sarimsi-gri renkte, yagl goriiniimde ve kotii kokulu bir diska tiretilir.

Pankreas hastaliklarinin yani sira, safranin bagirsaklara yeterince ulasamamasi veya

safradaki safra asidi konsantrasyonunun diismesi de gaitanin yagl olmasina sebep olabilir.
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Crohn hastaligi, safra asitlerinin geri emilimini aksatarak, safra i¢indeki safra asidi
konsantrasyonunun diigmesine sebep olur. Giardia enfeksiyonu da gaitanin yagli olmasinin
sebepleri arasinda sayilabilir (1, 14).

Normal bir digki 6rneginde bir miktar mukus bulunsa da,cogu zaman miktar:1 dikkat
cekecek kadar fazla degildir. Bagirsak ylizeyinin kayganligini ve yumusakligini saglayan ve
bu nedenle koruyucu bir rolii olan mukus miktarinin artis1 genellikle bagirsak ylizeyini
zedeleyen bir durumun bulunabilecegini diisiindiirdiigiinden klinik agidan 6nem tasiyabilir.
Bu nedenle mukus miktarinin artis1 rapor edilmesi gereken bir bulgudur. Normal 6zelliklere
sahip, sekilli bir disk1 6rnegi lizerine stvanmis mukus varligi, spastik kolitin bir igareti olabilir.
Spastik koliti olan kigilerde, 6zellikle stresli donemlerde mukus miktarinda artma olabilir.
Mukusla birlikte kan ve cerahat bulunmasi, tlseratif kolit, basilli dizanteri, amipli dizanteri,
tilserasyonlu divertikiilit ve intestinal tiiberkiiloz olasiliklarini akla getirir. Villéz adenomlu
hastalarda digki ile atilan mukus miktar1, dehidratasyon ve elektrolit dengesizligi meydana
getirecek kadar fazla olabilir. Béyle durumlarda 6zellikle asir1 potasyum kaybina bagli olarak
hipokalemi geligebilir (1, 14).

Saglikli bir kisiye ait gaita 6rneginde 16kosit goriilmez. Gaitada 16kosit goriilmesi,
bagirsak mukozasini irrite eden bir enfeksiyon veya iltihabi olaymn bulunabilecegini
diistindiirir. Enflamatuvar tipte ishale sebep olan mikroorganizmalarin sebep oldugu
enfeksiyonlar ve iilseratif kolit, gaitada bol miktarda I6kosit bulunmasina sebep olur. Buna
karsilik, basta viral enfeksiyonlar olmak iizere, nonenflamatuvar ishal tablosuna yol acan
etkenler ise gaitada 16kosit sayisinda artisa sebep olmaz. Amibiasis, giardiasis ve intestinal
alerji, gaitada bol miktarda eozinofil goriilmesine sebep olabilir (1, 14).

Normal kosullarda gaitada eritrosit bulunmaz. Diskiyla karisik olarak tek basina agik
kirmiz1 renkte kanama olmasi hematochezia olarak adlandirilir.

Kanamanin meydana geldigi nokta aniise ne kadar yakinsa ve miktar1 ne kadar fazla
ise mikroskopik incelemede eritrositlerin goriilme olasiligi o kadar artar. Anal fissiir,
hemoroid, kalin bagirsak polipleri, kalin bagirsak kanserleri ve divertikiilit hematochezianin
en sik rastlanan sebeplerini olusturur. Ulseratif kolite ek olarak, amebiasis ve shigellosis basta
olmak tizere enflamatuvar tip ishale sebep olan enfeksiyonlar, kanli ve ayni1 zamanda bol

16kosit ve mukus iceren digkilamaya sebep olur (1, 14).
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Besin maddelerinin parcalanmasi ve bagirsakta meydana gelen reaksiyonlar
neticesinde gaitada kristaller goriilebilir. Ornegin, charcot-leyden kristalleri ¢ogunlukla
Entamoeba histolytica, Trichuris trichiura, Paragonimus westermani ve Strongyloides
stercoralis enfeksiyonlarinda goriildiigii gibi, bagirsak kanseri veya iilseratif kolit gibi
hastaliklarda da goriilebilir. Daha ¢ok paraziter enfeksiyonlarda sayist artan eozinofillerin

parg¢alanmasi ile charcot-leyden kristalleri olugmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Antibiyotik kullanimi ile bagirsak florasinin degismesi, bagirsak hareketlerinin farkl
olmasi, farkli ¢esit ve renklerdeki yiyeceklerin tiiketilmesi, safra yollarinin tikanmasi, safra
asitlerinin salgilanmamasi veya emiliminin az olmasi, pankreas enzimlerinin salgilanmamasi,
tilser, crohn hastalifi, ilseratif kolit, kanser, viral, fungal veya paraziter enfeksiyonlar gibi
hastaliklar klinik sikayetleri, makroskopik ve mikroskopik sonuclari etkileyebilecek
faktorlerdir.

Gaitanin makroskopik ve mikroskopik o©zelliklerini etkileyen cok sayida faktor
oldugundan, bu o6zellikler sadece parazit enfeksiyonuna bagli olmadigi kanaatine varildi.
Ornegin gaitanin kétii kokulu olmasini sadece protozoon enfeksiyonlarina baglamamiz dogru
degildir. Bunun i¢in daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Paraziter enfeksiyonu siiphesiyle hastaneye basvuran bireylere ait klinik bulgularla
gaita sonuglart arasinda anlamli bir iliski gortilmedi. Bu da klinisyenlerin hastalarin
sikayetlerini iyi dinlemedikleri veya hastalarin klinisyene sikayetlerini tam olarak ifade
edemediklerini gostermektedir. Bu problemin ¢oziimiine yonelik adimlar atilmalidir. Aksi
takdirde is giicii kaybu ile birlikte ciddi maddi kayiplara da sebep olacaktir.

Sonug olarak laboratuara gonderilen gaitalar hem makroskopik hem de mikroskopik
olarak dikkatlice incelenmelidir. Elde ettigimiz her iki bulgu da sonuca rapor edilmelidir.
Gaita incelemesinin sadece paraziter bir etkenin varligi yoniinden degerlendirilmesi eksik
olacaktir. Buldugumuz her bulgunun sonug olarak rapor edilmesi klinisyenin teshis koymasini

kolaylastiracaktir.
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