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Oz

Diski yalnizca basit bir atik degildir. Bazi digki testleri sindirim sistemi
enfeksiyonlari, malabsorpsiyon sendromlan ve inflamatuvar bagirsak
hastaliklar1 gibi hastaliklarin ayiriai tanisinda birinci basamak saghk
hizmetlerinde kolaylikla kullamilabilir. Digki testleri sayesinde gerek-
siz laboratuvar incelemeleri énlenebilir. Digk: incelemeleri arasinda
mikroskobik inceleme, kimyasal, immiinolojik ve mikrobiyolojik test-
ler vardir. Digki 6rnegi; 16kosit, gizli kan, yag, indirgeyici maddeler
olarak adlandirlan sekerler, pH, pankreas enzimleri, alfa-1 antitripsin,
kalprotektin ve enfeksiyéz nedenler (bakteri, viriis ve parazitler) aci-
sindan incelenebilir. Digk: renk, kivam, miktar, sekil, koku ve mukus
varlig: acisindan da makroskobik olarak kontrol edilmelidir.

Anahtar soézciikler: Cocuklar, disk: testleri, sindirim sistemi hastaliklari

Giris

Digki incelemeleri sayesinde sindirim sistemini etkileyen
hastaliklar hakkinda énemli bilgiler elde edilebilir. Dis-
ki makroskopik, mikroskobik, kimyasal, immunolojik ve
mikrobiyolojik olarak incelenebilir. Incelenecek diski 6r-
negi temiz bir kapta toplanmali, taze olmali ya da uygun
kosullarda saklanmalidur.

Bu derlemenin amac ¢ocukluk dénemi sindirim siste-
mi hastaliklarinin tani ve izleminde 6nemli bir yeri olan
disk testleri hakkindaki en giincel bilgilerin okuyuculara
ulagtirilmasidir.

Abstract

Stool is not just a simple waste material. Some stool tests can be
easily used in primary care in the differential diagnosis of disorders
such as gastrointestinal infections, malabsorption syndromes, and
inflammatory bowel diseases. Stool tests can prevent unnecessary
laboratory investigations. Stool analyses include microscopic ex-
amination, chemical, immunologic, and microbiologic tests. Stool
samples can be examined for leukocytes, occult blood, fat, sugars
(reducing substances), pH, pancreatic enzymes, alpha-1 antitrypsin,
calprotectin, and infectious causes (bacteria, viruses, and parasites).
Stool should also be macroscopically checked in terms of color, con-
sistency, quantity, shape, odor, and mucus.
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Digski makroskopisi

Digk: renk, kivam, miktar, sekil, koku ve mukus varlig: aci-
sindan makroskopik olarak degerlendirilmelidir. Digkinin
tizerinde az miktarda mukus olmas: normaldir. Ancak bol
mukuslu ya da kanli mukuslu olmas: anormaldir. Nor-
mal renk, bilirubin ve safra varligina bagh olarak sarims:
kahverengidir. Bebeklerde diski rengi yesil, digki kivam
sulu ya da macun gibi olabilir. Diyete bagh olarak digk:
rengi cok degisir. Kil rengi ya da camc1 macunu rengin-
de disk: safra yolu tikanikliklarinda gériiliir. Ust sindirim
sisteminden 100 mL'den fazla kanama oldugunda diski
siyah, katran renginde gordiliir. Kanama disinda demir ya
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da bizmut tedavisi nedeniyle de siyah renkte digkilama
gorilebilir. Kirmizi renk digks, alt sindirim sistemi kana-
malarinda goriilur.

Yenidogan bebeklerde “digk: renk kart1” (Sekil 1) ile digks
renginin degerlendirilmesinin biliyer atrezi farkinda-
ligin artirdigy gosterilmigtir (1, 2). Disgk: seklini deger-
lendiren modifiye Bristol gorsel digki 6lceginin (Sekil
2) irritabl bagirsak sendromu ve fonksiyonel kabizlikta
tedavinin etkinliginin izlenmesinde yararli oldugu sap-
tanmagtir (3).

Diski mikroskopisi

Diski anormallikleri ve bagirsak sorunlarinin saptanma-
sinda en 6nemli adim digkinin mikroskobik incelemesi-
dir. Protozoonlar, helmintler ve fekal 16kositlerin tanim-
lanmas: igin bir teghis aracidir. Normalde digkida eritrosit
ve lokosit goriilmez. Lokositleri gérmek icin digkinin
mukuslu alanindan inceleme yapmak gerekir. Lékosit ge-
nellikle bakteriyel enfeksiyonlarda gériiliir. Viriis ve para-
zitlere bagli ishallerde goriilmez. Digk: I6kositlerinin inf-
lamatuvar ishali saptama yetenegi biiyiik 6l¢ctide degisken
oldugundan digk: 16kositlerinin varhig: inflamatuvar ishal
tanisinda duyarh bir test degildir (4).

Hareketli organizmalar icin taze digki hemen incele-
nebilir. Digki hemen incelenmeyecek ise helmintler ve
protozoalar i¢in %10 formalin icinde bekletilebilir. In-
celeme icin gerekli en kiigtik digki miktar: 2-5 gramdur.
Parazit incelemesi icin en az li¢ ardisik digki 6rnegi ge-
reklidir. Digkinin idrarla bulagmasindan kaginilmalidir.
Giardia, olgularin %50-70’inde tek 6rnekte ve %90'inda
ii¢ 6rnekte saptanabilir. Intestinal amebiasis diisiiniilen
hastalarin tanmisinda digk: 6rneklerinde Entamoeba his-
tolytica'ya (E. histolytica) ait kist ve trofozoitler mikros-
kobik inceleme yapilarak aragtirilir. Ancak bu incelemeyi
yapan kisinin konusunda uzmanlagmig olmas: gerekir.
Ayrica mikroskobik inceleme ile E. histolytica ile Enta-
moeba dispar (E. dispar) ve Entamoeba moshkovskii sug-
lar ayirt edilemez. Kist ve trofozoitlerin atilimi degisken
oldugundan enfeksiyonun saptamas: igin ayr1 giinlerde
tic 6rnek génderilmesi gerekebilir. Kistleri saptamak i¢in
ornekler yogunlagtinlir ve iyotla boyanir. Trofozoitleri
aramak icin, demir hematoksilen ya/ya da Wheatley trik-
romu ile boyama yapilmalidir. invaziv intestinal amebi-
aziste genellikle digki 6rneklerinde kan vardir. Fagosite
eritrositlerin varligy E. histolytica enfeksiyonu icin tani
koydurucu degildir. E. dispar ile de fagosite eritrositler
goriilebilir. Digkida her zaman lékositler goriilmeyebilir,
clinkd l6kositler paraziter organizmalar tarafindan par-
calanabilir. Hizli antijen testi Giardia, Cryptosporidium
ve Entamoeba enfeksiyonu tanisinda mikroskobiden
daha yararlidar (5).
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Sekil1.  Bebeklerde biliyer atrezi taramasinda kullanilan
digki renk karti
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Sekil 2.  Modifiye Bristol digki 6lgegi

Digkida gizli kan

Peroksidaz temelli testlerde hematin yafya da hemoglo-
binin peroksidaz aktivitesi kataliz6rii maviye cevirir. Test
sirasinda kisitlayici bir diyet gerekli olmayabilir. Siste-
matik bir derleme, kisitlayici bir diyet izlemenin digki-
da gizli kan pozitiflik oranin1 azaltmadigini ortaya koy-
mustur. Agizdan alinan demir preparatlari Hemoccult
testini pozitif yapmaz. Biiyikk miktarda C vitamini alimi
yalanci negatif sonuclara neden olur ve C vitamini ah-
minin, 6rnekleme 6ncesi en az {i¢ glin boyunca giinde
250 mg'dan daha dusiik olacak sekilde sinirlandirilmasi
gerekir. Inceleme 6ncesi digki 6rnekleri tekrar sulandiril-
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mamahdir. Sulandirma, testin duyarlih@ini arttirir, ancak
yalana pozitif sonuglarin artmasina neden olur. Aspirin
ve nonsteroid anti-inflamatuvar ilaglar sindirim sistemi
mukozasinda kiiciik 6lcekli kanama yaparak yalanca po-
zitiflige yol acabilirler. Ayrica testin dogrulugunu arttir-
mak i¢in ti¢ giin boyunca giinde iki 6rnek ile test tekrar-
lanmalidir. Bagirsaklardan giinde 2-5 mL kadar kanama
olmasi normaldir. Bu sinirin istiindeki kanamalar gizli
kan testinde saptanabilir (6). Immunohistokimyasal gizli
kan testleri ise insan hemoglobininin globin parcasina
kars1 monoklonal ya da poliklonal antikorlar kullanilarak,
diskida insan hemoglobininin dogrudan &l¢iilmesi igin
gelistirilmistir. Alt sindirim sistemi kanamalarinin belir-
lenmesinde yiiksek duyarhilik ve 8zgiillige sahiptir. Ust
sindirim sistemi kaynakli kanamalarda globin zincirinin
proteazlarla parcalanmasi duyarliligini azaltir. Test 6ncesi
herhangi bir 6zel diyet gerektirmezler (7).

Diskida yag tayini

Saglikli insanlarda, diskiyla giinliik yag atihmi 6 g’dan az-
dir ve giinliik yag tiiketimi 100-125 g olsa bile bu miktar
sabit kalir. Digk: ile yag atilimi, ishalli hastalarda yag ma-
labsorpsiyonu olmadan da orta derecede artabilir. Ishali
laksatifle indiiklenen goéniilliilerde ve digk: agirligi 1000
g/glin’den fazla olan hastalarda, 14 g/giin’e kadar olan de-
gerler bildirilmistir. Bu nedenle, ishalli bir hastada digkida
yag atiliminda orta derecede bir artis, malabsorbsiyonun
birincil neden oldugunu géstermez ve ishalin nedenini
belirlemek icin bagka incelemeler de yapilmalidir (8).

Yag malabsorpsiyonunu (steatore) saptamak icin cesitli
testler kullanilabilir. Steatore tanisinda altin standart, dis-
ki yaginin niceliksel olarak hesaplanmasidir. Bunun icin
hasta giinde 100 g yag iceren bir diyet alirken 72 saat bo-
yunca digk: toplanir. Ancak 72 saatlik digkinin toplanmasi
oldukca zor oldugundan niteliksel testler de steatore icin
tarama araci olarak kullanmilir. Bunlar arasinda Sudan III
boyast ve asit steatokrit testleri vardir. Bu testler 72 saatlik
diskida yag tayininden daha kolay ve hizh bir sekilde ger-
ceklestirilebilir, ancak 72 saatlik diskida yag tayini testinin
yerini alamamuislardir (9).

a) 72 saatlik diskida yag tayini

Bu y6ntem 6 giinliik yliksek yagh bir diyet sonrasinda 72
saat boyunca digkinin toplanmasini gerektirir. Daha kisa
bir toplama stiresi kullanildiginda ortaya cikabilecek hata-
lar1 ve degiskenligi azaltacagindan 3 giinliik bir disk: top-
lama siiresi idealdir. Digk: toplama siiresinin uzun olmas:
glinltik digk agirliginin tahmin edilmesine de olanak ta-
nir. Bu da steatore hastalarinda genellikle 200 g/giin'den
daha yiiksektir. Dogru tespit icin hastalar giinliik 70-120
g/giin yag titketmelidir. Digkida 6 g/glin fazla yag olmasi
patolojiktir, ancak steatore hastalarinda genellikle giinde
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20 gr'dan fazladir. Giinde 60 gramdan daha az yag tiiketi-
lirse test dogru sonug vermez (8).

Ortalama giinliik yag alimi belirlendikten sonra absorbe
olan yag (fraksiyonel yag absorpsiyonu) ylizdesi hesapla-
nabilir. Fraksiyonel yag absorpsiyonu (alinan yag — atilan
yag) / alinan yag x 100 formiilii ile hesaplanir. Fraksiyonel
yag absorpsiyonu icin %94 normaldir. Digkida yag mikta-
rinin niceliksel tayini steatore nedenleri arasinda ayrim
yapilmasini saglamaz (8).

b) Sudan Il boyamasi ile digkida yag tayini

Yetmis iki saatlik digki toplamasi zor oldugundan klinik
uygulamada Sudan III boyas: gibi niteliksel testler kulla-
nilmaya devam etmektedir. Diizgiin bir sekilde uygula-
nirsa, Sudan III boyamasi kiiciik bir digki 6rneginde, kli-
nik olarak anlaml steatoresi olan hastalarin %90'indan
fazlasini saptayabilir. Testin performansindaki ve yoru-
mundaki degiskenlik genel duyarliligini ve gilivenilirligi-
ni simirlamaktadir. Mikroskopik inceleme, 6zellikle tecrii-
besiz ellerde yeterince duyarh degildir. Sudan III testinin
duyarliig1 %77 ve 6zgiilliigli %98 olarak bildirilmistir (9).

Digk: 6rneklerinin Sudan III ile boyanmasindan sonra nét-
ral yaglar ve yag asitleri belirlenebilir. N6tral yaglarin tayini
icin kiictik bir parca digk lam {izerine konur, iizerine 2 dam-
la su ve 2 damla %95 etil alkol eklenir. Uzerine 3-4 damla
Sudan III boyas: eklenir. Serbest trigliseridler ve sabunla-
rin varhg: agisindan incelenir. Bunlar genellikle tomar ve
plaklar seklinde, nadiren globiiller ya da kristaller seklin-
de izlenir. Koyu portakal rengi boyanirlar. Yag asitlerinin
tayini icin preparat iizerine 2-3 damla %36 glasiyel asetik
asit damlatilir. Uzerine 3-4 damla Sudan III boyas: eklenir.
Alevde 1sitilir. Mikroskopta incelenir. Turuncu renkte yag
damlas1 globiilleri sayilir ve yag asidi olarak yazilir. Nor-
malde nétral yag tanesi sayist <50, yag asidi tanesi sayisi
<100 olmalidir. Sudan III yéntemiyle nétral yag ve yag asidi
ayrimi yapimas: sindirim bozuklugunu emilim bozuklu-
gundan ayirmada gegerli bir yéntem degildir (9, 10).

Sudan III boyamast ile yapilan ve digki yag mikroskobi-
sinde yag globiillerinin sayimina ve boyutlarinin 6lgiil-
mesine yonelik 6zel bir yaklasimla gerceklestirilen bir
yontemin (digkida nicel yag mikroskobisi) kimyasal ola-
rak olctilen digki yag atilimu ile yakin iligkiye ve yiiksek
tanisal dogruluga sahip oldugu gésterilmistir. Buna gére
10 mikro m ve iizeri ¢capta 10-20 aras: globiil gériilmesi
(+), 10-50 mikro m ¢apta 20-100 globiil gériilmesi (++),
genellikle caplar biiyiik olan 100’iin tizerinde yag globiilii
goriilmesi (+++) olarak degerlendirilir (11).

c) Asit steatokrit testi
Kiiciik bir digki 6rneginde yapilan ve agirhik l¢timiine da-
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yanan bir incelemedir. Basit, hizli, ucuz ve giivenilir bir
yontemdir. Altin standart olarak kabul edilen 72 saatlik dis-
kida yag toplama testiyle kiyaslandiginda %100 duyarlilik,
%95 ozgiillik ve %90 pozitif 6ngérii degeri vardir (12, 13).

Asit Steatokrit % = Yag tabakasi / (Yag tabakas: + Kat1 ta-
baka) x 100

Diskinin yag icerigi asagidaki sekilde olctiliir:

Disk: yag1 = -0,43 + [0,45 (Asit Steatokrit %)| gm/24 saat

d) Yakin kizilotesi yansima analizi (Near infrared
reflectance analysis: NIRA)

Tek bir digki 6rneginde yag, azot ve karbonhidratlarin
ayni anda o6l¢iilmesine olanak verir. Yetmis iki saatlik dig-
kida yag tayini yontemi ile esit derecede dogrudur. Stea-
torenin él¢iilmesinde basit, hizli ve giivenilir bir yéntem-
dir. Az miktarda digki 6rnegi yeterlidir. Digki 6rnekleri
toplandiktan hemen sonra ¢aligilmali ya da en fazla birkag
giin saklanmalidir (14-16).

Digki pH’si, elektrolitler ve indirgeyici maddeler

Taze ve sulu bir diski 6rneginin homojenizasyonundan
ve santrifiij edilmesinden sonra pH ve elektrolit yogun-
luklar: digkinin sulu kismindan &lgiiliir. Digki pH’s: taze
diski 6rneginden nitrazin kagidiyla 6lgiiliir. Normalde
digk1 pH’s1 7,0-7,5 arasinda degisir. Digki pH’sinin 5,5den
diisik olmas: asidik bir digkiy1 gosterir. Anne siitiiyle
beslenen bebeklerde digki pH'’s: hafif asidiktir. Digki oz-
molaritesi serum ozmolaritesine esittir ve 290 mosmol/
kg’dir. Ozmotik gap, diski suyundaki Na ve K degerleri-
nin toplaminin iki ile ¢arpilarak digki ozmolaritesinden
cikanlmasi ile elde edilir [ozmotik gap= 290 - (Na + K)
x 2]. Digkida ozmotik gap'in belirlenmesi ozmotik ishalli
hastalarda 6nemlidir. Ozmotik gap, ozmotik ishalde yiik-
sek bulunurken (>125 mosmol/kg) sekretuvar ishalde kii-
ciiktlir (<50 mosmol/kg). Bu formiil, digki ozmolalitesinin
dogrudan olclimiine gore tercih edilir. Ciinkdi, digkinin
toplanmasindan sonra bakteriyel fermantasyon ya da dig-
ki1 6rneginin konsantre idrar ile kontaminasyonu ozmola-
riteyi yanhsghikla yiiksek cikarabilir (17).

Karbonhidrat malabsorpsiyonu kuskusu varsa Benedict
veya Fehling testi ile digkida indirgeyici madde bakil-
malidir. Glukoz, laktoz ve fruktoz indirgeyici sekerlerdir,
ancak sukroz degildir. Emilemeyen sukroz, kolon bakte-
rileri tarafindan glukoz ve fruktoza indirgenebilir ve bu
da indirgeyici madde testinin pozitif sonuclanmasina
neden olur. Benedict soliisyonu (Clinitest) esit miktar dig-
ki ile test tliptinde kangtinhr ve 1sitilir. Ustte kalan siv1
yesil kahve olursa rediiktan madde var, test pozitif denir.
Diskida indirgen madde miktar <0,25 mg/dL ise normal,
0,25-0,5 mg/dL arasinda ise stipheli, >0,5 mg/dL ise anor-
maldir (18).
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Digkida indirgen madde testi yapilacak disk: taze olma-
1 ve en geg 1/2 saat icerisinde laboratuvara ulagmalidir.
Ciinki digk: icerisinde kalmis olan laktoz ve diger seker-
lerin enzimler araciligiyla olan parcalanma siireci 2-4 saat
boyunca devam eder. Erken bakilmaz ise laktoz vb. par-
calanir sonug yanhs cikar. Digk: idrar, su, tuvalet kagid
ve ¢ocuk bezi ile temas etmemelidir. Tuvalet kagitlarinin
cogunda seker (selliloz vb.) bulundugundan ve c¢ocuk
bezleri suyu emdiginden sonug yanhs ¢ikar.

Digskida seker kromatografisi

Digkida indirgen madde saptandiginda ¢aligilir. Digkidaki
sekerlerin degerlendirilmesini saglar. Klasik galaktozemi,
siikroz malabsorpsiyonu, laktoz intolerans: veya frukto-
ziiri/kalitsal fruktoz intolerans: tanisina yardima olabilir.
Laktaz eksikliginde laktoz, galaktoz ve glukoz saptanabi-
lir. Konjenital glukoz-galaktoz malabsorpsiyonunda yal-
nizca glukoz ve galaktoz saptanir (19).

Diskida alfa-1 antitripsin testi

Alfa-1 antitripsin (alfa-1 AT), karacigerde sentezlenen bir
glikoproteindir ve alfa-1 globulinlerin ana bilegenidir.
Alfa-1 antitripsin, albuminden daha yiiksek bir molekii-
ler agirhga sahiptir ve bagirsak liimeninde proteolize ve
parcalanmaya kars: direncli oldugundan digk: ile bozul-
madan atilir. Digkida alfa-1 AT atiliminin normal orany,
2,6 mg/g diskidan daha diisiik olup, bagirsak klirensi 13
mlL/giin'den daha azdir. Yiiksek alfa-1 AT klirensi, enteral
protein kaybinmin arttigini diislindiiriir. Alfa-1 antitripsin
klirens testi, 24 saatlik diski 6rnegini ve plazmadan alfa-1
AT’nin es zamanl 6l¢iimii i¢in serum drnegini gerektirir.

Alfa-1 AT klirensi = (digk: hacmi) x (digkida alfa-1 AT) / (se-
rumda alfa-1 AT)

Protein kaybettiren gastroenteropati olmadan da ishal,
alfa-1 AT klirensini arttirabilir. Protein kaybettiren ente-
ropati ile uyumlu alfa-1 AT klirens degerleri, ishali olma-
yan hastalarda 27 mL/glin'den ve ishalli hastalarda 56 mL/
giin'den daha fazladir. Alfa-1 antitripsin, gastrik asit pH’st
3,5in altina indiginde parcalandigindan, hipertrofik sekre-
tuvar gastropati siiphesi olanlarda ya da sindirim sistemin-
den protein kayb: oldugu bilindigi halde alfa-1 AT klirensi
normal saptananlarda, alfa-1 AT klirensine hasta asit stip-
resyonunda (omeprazol 40 mg/giin) iken bakilmalidir (20).

Dolayh pankreas islev testleri

Dolayl testler ekzokrin pankreas yetmezliginin sonuglarini
6lcer. Dolayl testler direkt pankreas iglev testlerine kiyasla
daha basit, daha kolay ve daha ucuzdur. Bu testlerin temel
islevi ileri ekzokrin pankreas yetmezligi tanisinin konul-
masidir. Ekzokrin pankreas yetersizliginin erken safhalari-
nin tanisi icin dogrudan testlere kiyasla ¢ok daha az duyar-
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lidirlar. Diger dezavantajlan arasinda, pankreatik olmayan
sindirim sistemi hastaliklarinda yanls pozitif sonuglar ver-
meleri ve diski toplamay: gerektirmeleri vardir (21).

a) Digkida elastaz-1 testi

Pankreas islevinin en hassas ve 6zgiil dolayh testi digk
elastazidir. Elastaz-1, safra tuzlarina baglanan ve diger
pankreatik enzimlerin aksine, bagirsaktan gecisi sirasin-
da bozulmayan, pankreasa 6zgiil proteolitik bir enzimdir.
Pankreas tarafindan salgilanan tim enzimlerin yaklagik
%6’sin1 olugturur. Digkida elastaz-1 6l¢limii; elastaz-1,
amilaz, lipaz ve tripsin gibi pankreatik enzimlerin pankre-
as ciktisi ile yakin iligki gésterir. Digk elastaz-1 diizeyinin
<200 mcg/g olmasi anormal olarak kabul edilir. 200-250
mcg/g arasindaki degerler sinir olarak kabul edilebilir ve
tekrar edilmelidir. Kronik pankreatitli hastalarda hafif,
orta ve siddetli ekzokrin pankreas yetmezlik icin duyar-
liligy sirasiyla %63, %100 ve %100'diir. Ekzokrin pankreas
yetersizligi olan hastalardaki 6zgtilliigti %93'tiir. Pankrea-
tik olmayan hastaliklardan ya da ilaglardan kaynaklanan
sulu ishal, digk: 6rnegini seyreltebilir ve yalanci pozitif so-
nugclara neden olabilir. Bu sorun, digk: 6rneginin liyofilize
edilmesi ile diizeltilebilir (21).

b) Digskida kimotripsin testi

Diski kimotripsini pankreatik yetmezligi saptamak icin
kullanilabilen pankreatik sekresyonun enzimatik bir tirii-
niidir. Bununla birlikte, kimotripsin, digkida elastaz-1’e
kiyasla ekzokrin pankreatik yetmezlik icin daha diistik
bir duyarhlik ve ozgtilliige sahiptir. Diski kimotripsinin
hafif ile orta ve ileri pankreas yetmezligi icin duyarlilig:
sirasiyla %49 ve %85'tir. Kimotripsin, bagirsaklardan gecis
sirasinda degisken bir tarzda etkilenir ve e zamanli ishal
varhiginda seyreltilebilir. Kimotripsin piyasada bulunan
enzim prepatlarinda da bulundugundan, hastalarin test-
ten iki giin 6nce eksojen enzim alimi durdurulmahidir (21).

Diskida kalprotektin

Kalprotektin, immunomodiilatér, antimikrobiyal ve an-
tiproliferatif etkilere sahip sitosolik bir proteindir. Enfek-
siyon, inflamasyon ve malinitelerde kalprotektin yogunlu-
gu artar. Genellikle nétrofil ve monositlerden agiga ¢ikan,
cinko ve kalsiyum baglayic1 bir proteindir. Antimikrobiyal
etkinligini ¢inko baglayic1 etkisiyle ¢inkoya bagiml en-
zimleri bozarak gésterir. Doku érneklerinde, viicut sivila-
rinda ve digkida bulunur. Bu nedenle nétrofil etkinligini
gosteren degerli bir belirtectir. Bagirsak enflamasyonun-
da digk: kalprotektin seviyeleri artar. Bu nedenle kronik
ishalin inflamatuvar nedenlerini inflamatuvar olmayan
nedenlerden ayirmada yararh olabilir. Inflamatuvar ba-
girsak hastaliklarinda (IBH) diskida kalprotektin artar.
Digkida kalprotektin miktari, polimorf niiveli l6kositlerin
bagirsak mukozasini infiltrasyonu ile iligkilidir (22).
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Tablo 1. Diskida kalprotektin igin referans degerleri

Yas Normal deger (mikrogram/g)
1-6 ay <538
7 ay-3 yas <214
3—4 yas <75
4-49 yas <50

Kalprotektin, iBH'lilerde klinik ve histopatolojik etkinlik
ile oldukea iliskilidir. inflamatuar bagirsak hastalig1 olan-
larda digkida kalprotektinin duyarlilik ve 6zgiilligii yetis-
kinlerde %93 ve %96, cocuklarda %92 ve %76 bulunmus-
tur. Birinci basamakta karin agrisi ya da ishal nedeniyle
basvuran hastalarda (yayginhgin diistik oldugu durumlar)
IBH'nin diglanmasinda, gastroenteroloji klinigindeki has-
talarda (yayginligin yiiksek oldugu durumlar) ise IBH tani-
siin konulmasinda daha yararh olabilecegi bildirilmistir.
Buna gore, digkida kalprotektin sonucunun negatif bu-
lunmas: birinci basamak hekiminin iBH’yi dislamasinda
yardimcr olabilir. Birinci basamakta digkida kalprotektin
sonucu pozitif olanlarin %80’den fazlasinda kolonoskopi-
de belirgin bir anormallik gosterilememistir. Kolonoskopi
endikasyonu igin kalprotektin esik degerinin 250 pg/g’a
yiikseltilmesi IBH tanisindaki duyarhlig: diisiiriir. Digki-
da kalprotektin, kronik ishal hastalarinin ayiric1 tanisinda
yardimar bir test olarak da dustiniilebilir. Kolorektal kan-
ser taramasi ve IBH’de klinik aktivitenin izlenmesi gibi
potansiyel kullanim alanlar1 da olabilir. Bu endikasyonlar
heniiz rutin klinik uygulamaya girmemistir (23-25).

Digkida kalprotektin seviyeleri yasa gére degisir. Yagamin
ilk yilindaki esik degerleri (<350 pg/g) cocukluk dénemin-
den (<275 pg/g) ve erigkinlerden (<50 pg/g) daha yiiksektir.
Cocuklarda yapilan ¢aligmalarda digkida kalprotektin icin
farkli esik degerleri kullanilmigtir. Cocuklarda yasa gére
diskida kalprotektinin normal referans degerleri Tablo
I'de verilmisgtir (26).

Son yillarda 6zellikle bebeklerde inek siitii alerjisi tani-
sinda siklikla istenen bir digk: testi haline gelmistir. An-
cak diskida kalprotektin incelemesinin inek siiti proteini
alerjisinin tanisinda yeri yoktur. Besin alerjisine bagl ko-
litlerde yararh olabilir (27).

Diski antijen testleri

a) Helicobacter pylori (H. pylori) digski antijen testi

Digkida H. pylori antijeninin saptanmasi devam eden bir
enfeksiyona igaret eder. Bu nedenle digk: antijen testi, H.
pylori enfeksiyonu tanisini koymak ve eradikasyonu dog-
rulamak icin kullanilabilir. Digki antijen testi, H. pylori
yayginhiginin diisiik-orta diizeyde oldugu bélgelerde, ta-
nisal testler icinde en maliyet-etkin olanidir. Laboratuvar-
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da yapilan monoklonal enzim immunoassay’in (EIA) du-
yarlilig1 (%94) ve 6zgiilliigii (%97) ire nefes testine benzer
sekilde yiiksektir. Digk: antijen testi, yakin zamanda biz-
mut bilesiklerinin, antibiyotiklerin ve proton pompa inhi-
bitérlerinin (PPI) kullanilmasindan etkilenir. Baz: veriler
tedavinin tamamlanmasindan sonraki 7 giin gibi erken bir
zamanda digk: antijen testi ile eradikasyonun 6n gériilebi-
lecegini bildirmesine ragmen yanls negatif sonugclardan
kacinmak icin hastalarin testten 6nce 4 hafta siireyle anti-
biyotik, 1-2 hafta siireyle PPI almiyor olmas: gerekir (28).

Peptik tilserlerden aktif kanama olmasi digk: antijen testi-
nin 6zgtlligiini azaltabilir. Ancak yakin zamanda peptik
iilser kanamasi olanlarda monoklonal EiA'nin duyarhlig:
yiiksek kalmaktadir. Poliklonal EIA diski antijen testinin
duyarhilig: diisiik oldugundan giiniimiizde kullanilma-
maktadir. Ofis tipi hizli monoklonal immiinokromatog-
rafik diski antijen testlerinin 6zgiilliigt yiiksek (%96),
duyarliig: diistiktiir (%50). H. pylori digk: antijen testinin
duyarhilik ve 6zgiilltigtintin kullanilan ticari testin tiirline,
secilen esik degerine ve zayif pozitif sonuglarin yorum-
lanmasina bagh oldugu unutulmamalidir (29, 30).

b) Rotavirus digki antijen testi

Digkida rotaviriis saptama yoéntemleri arasinda immun
temelli testler (enzyme-linked immunosorbent assay
[ELISA] ve lateks agliitinasyon testleri) ve polimeraz zincir
reaksiyonu (PZR) gibi niikleik asit testleri vardir. ELISA ve
lateks agliitinasyon en sik kullanilan incelemelerdir. Po-
limeraz zincir reaksiyonu en duyarl: testtir. ELISA testi
aracihigiyla viriis, klinik hastaligin baglangicindan 1-2 giin
6nce saptanabilir. Rotavirus, hastaligin baglamasindan
1-4 giin sonra %94 ve 4-8 giin sonra %76 oraninda sapta-
nabilir. Bazen hastaligin diizelmesinden 2 hafta sonra bile
saptanabilir (31).

c) Adenovirus digki antijen testi

Enterik adenoviriisler (tip 40 ya da 41) rotavirusa gore daha
uzun siireli ishale neden olabilir. Digki 6rneginden caligi-
lan adenovirusa 6zgii bir ELISA analizidir. Ilk basamakta
kullanilabilecek tamisal bir incelemedir. ELISA yéntemi
%78'lik duyarliliga ve %100 6zgiilliige sahiptir (32, 33).

d) Giardia digki antijen testi

Digki incelemesi icin kist ya da trofozoit antijenlerine kar-
st antikorlar kullanan bir dizi immunoserolojik yoéntem
gelistirilmistir. Genel olarak, bu yéntemlerin geleneksel
diski mikroskopisine gére daha yiiksek duyarhiliklar: var-
dir. Ozgiilliik ve maliyet nispeten kargilagtirilabilir nite-
liktedir. Direkt immiinofloresan antijen testi en yiiksek
duyarlihga sahiptir. Immunoserolojik yéntemlerin enfek-
siyon tedavisi sonrasinda kisith bir kullanim alani vardir.
Tedavi sonrasi digk: antijenlerinin ortadan kalkmas: teda-
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vinin etkili oldugunu diistindiiriir, ancak digkida antijen
saptanmast 6len parazitlerin atihmina bagh olabilir (34).

e) Entamoeba digki antijen testi

Digkida entamoeba antijeninin saptanmasi duyarl, 6zgiil,
hizli ve gerceklestirilmesi kolay bir yéntem olup E. histol-
ytica ile E. dispar arasinda ayrim yapabilir. E. histolytica
enfeksiyonunun tanisinda, patojenik E. histolytica sus-
larinda bulunan epitoplara baglanmak icin monoklonal
antikorlar1 kullanan ticari digki ve serum antijen testleri
vardir. Bu epitoplar patojenik olmayan E. dispar suslari
iizerinde yoktur. Antijen testleri icin ELISA, radyoimmu-
noassay veya immiinofloresans yoéntemlerini kullanan
kitler gelistirilmigtir (34).

Diskida Clostridium difficile (C. difficile) toksin 6lglimi
Yalnizca ishalli hastalarin digkilarinda ¢aligilmali ve teda-
viden sonra kontrol yapilmamalidir. C. difficile suslarinin
cogu, hem A hem de B toksinlerini tiretir, ancak bazi sug-
lar yalnizca A ya da B toksini iiretir. Toksin B, klinik olarak
6nemlidir. Yalniz A toksini nedeniyle C. difficile ile iligkili
hastalik goriilmemistir. Bununla birlikte, her iki toksin
icin yapilan EIA testi tek bagina toksin B icin yapilan test-
ten daha yiiksek bir duyarliliga sahiptir. A ve B toksinleri
icin EIA duyarhilig: yaklagik %75 olup ézgiilliigii yiiksektir
(%99). Testin pozitif olmasi i¢in 100-1000 pg toksin bu-
lunmas: gerektiginden nispeten yiiksek bir yalanci nega-
tiflik orani vardur (35).

Gocuklarda %64'liik pozitif bir éngérii degeri vardir. EIA
icin yalana pozitiflik sikligy kiiciik cocuklarda daha yiik-
sektir. Ozellikle kiiciik cocuklarda digskida C. difficile tok-
sininin saptanmasi, ishalin C. difficile’ye bagl oldugunu
gostermez (36).

Multipleks molekiler paneller

Sindirim sistemi patojenlerinin PZR y6éntemi ile digk: 61-
neklerinden saptanmasi icin gelistirilmistir. Bir saat kadar
kisa bir siirede ¢ok sayida patojenin (20’den fazla bakteri,
virlis ve parazit) saptanmasini saglar. Enfeksiy6z ishalle-
rin teghisi i¢in hizli ve duyarlidir (37, 38).

Ozellikle organ nakli yapilmig, immiin sistemi baskilan-
mus ve ishalle bagvuran hastalarda akut graft versus host
reaksiyonunun enfeksiy6z etiolojilerden ayirt edilmesin-
de yararlidir. Bu yontem gerekli klinik kararlarin zama-
ninda ve hizh bir sekilde alinmasin: saglar (39).

Sonug¢

Dogru yorumlanmasi kosuluyla, disk: testlerinin sindirim
sistemi hastaliklarinin tani ve izleminde klinisyene son
derece yararh bilgiler verebilecegi unutulmamalidir.
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