Klinik Laboratuvar Testleri

GAITADA GiZLi KAN ARASTIRMASI
Diger adi ve kisaltmalar: Gaitada gizli kan, GGT, OBT (Eng.)

Kullanim amaci: Gastrointestinal sistemin herhangi bir noktasindan
kaynaklanan kanama olup olmadiginin belirlenmesini saglar. En ¢ok
kansizlik sebebinin arastirimasi sirasinda veya kalin bagirsak kanseri
taramasi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

Hastanin goézle yaptigi kontrolde belirleyemedigi, ancak kimyasal
degerlendirme ile tespit edilebilen kanamaya “gizli kanama” adi verilir.
Saglkl bir yetigkinde gunliik olarak diski ile kaybedilen kan miktari 0,5~
1,0 mL kadardir. Digkiyla glinde 2 mL’den fazla kan kaybedilmesi pato-
lojik bir durum olarak kabul edilir. Gastrointestinal sistem kanamalarinin
¢iplak g6zle goérinup gérinmemesi, kanamanin miktarina ve kaynaklan-
dig1 noktaya bagldir. Mide kaynakli bir kanama gunlik 200 mL’den,
¢ekum kaynakli bir kanama gunluk 150 mL'den daha ylUksek miktarda
oldugunda gbézle gorinir hale geldigi halde, rektosigmoid bdlgeden
kaynaklanan kanamalarin gdzle gértndr hale gelmesi icin ginlik kana-
ma miktarinin 5-30 mL arasinda olmasi yeterli olabilir. Anls ¢evresinde
meydana gelen bir kanama ise gunlik 1 mL’den az olsa bile goézle goéru-
lebilir. Gunlik 100 mL'’yi agsan Ust gastrointestinal sistem kaynakli kana-
malar, ¢ogu zaman gaitanin renginin koyulagsmasina yol acar. Kaybedi-
len miktarin fazla olmasi durumunda gaita siyah, zifte benzer bir gori-
nim kazanabilir. Alt gastrointestinal sistem kaynakl kanamalarda ise
digkinin rengi kanamanin anuse yakinhidina ve miktarina bagl olarak
degiskenlik gostermekle birlikte, miktarinin fazla olmasi halinde kan
¢ogu zaman kirmizi rengini muhafaza eder.

Guaiac, ortotoluidin, ortodinisidine ve benzidin gibi indikatorleri kullanan
kimyasal metotlarla ve immunokimyasal metotlarla yapilan taramalarda
10 mL’den ¢ok daha diusuk miktarlardaki kanamalarin tespit edilebilmesi
mumkuindlr. Gaitada gizli kan arastirmasi amaciyla gegmiste gok gesitli
metodular kullaniimis olmakla birlikte gunimizde en yaygin olarak
guaiac metodu ve immunokimyasal metot kullaniimaktadir.

Guaiac metodu, gesitli modifikasyonlarla yeterli seviyede sensitif bir test
haline getirilmis olsa da, hem grubunun peroksidaz benzeri aktivitesini
(pstdoperoksidaz) belilemeye dayali bir test oldugundan spesifitesi
dUsuktur. Bu yontem, intakt hemoglobine ve ayni zamanda serbest hale
gelmis hem grubuna duyarli olmanin yani sira, peroksidaz aktivitesine
sahip bitiin molekillerden ve yiyeceklerden de etkilenir. Bu nedenle
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testin uygulanmasindan &énceki birka¢ gun boyunca kirmizi et, turp,
salgam, lahana, karnabahar, brokoli, elma, muz ve kantalup gibi
peroksidaz 6zelligi olabilen ve bu nedenle de test sonucunun yalanci
pozitif olmasina sebep olabilecek gidalardan sakinilmasi gerekir. Demir
tedavisi uygulanmakta olan hastalarda da test sonucu yalanci pozitif
bulunur. Buna karsilik bol narenciye tiiketimi ve C vitamini alinmasi test
sonucunun yalanci negatif bulunmasina sebep olabilir.

immunokimyasal metotlar ise hem grubuna degil, globin zincirinin
antijenik 6zelligine duyarlidir. Bu niteligi nedeniyle alt gastrointestinal
sistem kanamalarinin belirlenmesi agisindan yiiksek spesifiteye sahip
olmanin yani sira ayni zamanda yuksek sensitiviteye de sahiptir. Buna
karsilik Ust gastrointestinal sistem kanamalarinda, gastrointestinal kanal
boyunca hareketi sirasinda sindirim enzimlerinin ve diger kimyasal fak-
torlerin etkisine maruz kalan globin zincirlerinin antijenik &zelliklerini
kaybetmesi mimkundur. Bu sebeple alt gastrointestinal sistem kaynakli
kanamalarin sensitif ve spesifik olarak belilenmesini saglayan bu meto-
dun sensitivitesi, Ust gastrointestinal sistem kaynakli kanamalar icin ayni
derecede yiiksek olmayabilir. immunokimyasal metotlarin test ncesinde
6zel bir diyet uygulamasi gerektirmemesi, kolorektal kanserlerin erken
teshisini hedefleyen tarama galismalari agisindan Ustunlik saglar.

Kolorektal kanserlerin, her iki cinsiyet grubunda da yasam kaybina
sebep olan kanser tirleri arasinda 3. sirada olmasi, bu grup kanserlerin
erken teshisine yonelik arastirmalarin énemini artirmaktadir. Sensitivite
ve spesifitesi nispeten diisik olsa da kolorektal kanserlerin taramasi
amaciyla, 50 yasindan sonra yilda en az bir kere uygulanmasi tavsiye
edilmektedir. Ailevi yatkinigi olanlarin bu testi daha erken yaslarda
yaptirmaya baslamalari 6nerilmektedir. Kolorektal kanserlerin taranmasi
amaciyla yapilan taramalarda, testin ¢ ayri zamanda alinan gaita 6r-
nekleri kullanilarak tekrarlanmasinin testin duyarliigini artiracagi bildi-
rilmektedir.

Test sonucunun yorumu:

Test sonucunun pozitif bulunmasi gastrointestinal sistemin herhangi bir
noktasinda kanama oldugunu gdésterir. Ancak sonucun yorumlanmasi
sirasinda kullanilan metodun da dikkate alinmasi gerekir. Kimyasal
metotlar gastrointestinal sistemin tamamindan kaynaklanan kanamalar
icin hassas oldugu halde, immunokimyasal yontemlerin sensitivitesi alt
gastrointestinal sistem kanamalari igin yuUksektir. Kullanilan metodun
sensitif olmasi kadar spesifik olmasi da blyuk énem tasir. Cunki “pozi-
tif” test sonucu karsisinda, kanamanin kaynaginin belirlenmesi amaciy-
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la, endoskopik ve gerekirse radyolojik ydntemler kullanilarak
gastrointestinal sistemin taranmasi amaciyla, zaman ve harcama gerek-
tiren arastirmalara yonelinmesi gerekecektir.

ingiltere’de yagi 50-69 arasinda degisen 271,646 saglkl kisinin katildigi
bir kolorektal kanser taramasinda, gaitada gizli kan testi sonucunun
pozitif bulunma sikliginin %1,9 oldugu, kolonoskopi uygulamasini kabul
eden kisilerin %38 kadarinda polip, %13 kadarinda ise kolon kanseri
tespit edildigi, testin pozitif prediktif degerinin kanser igin %10,9, adenom
icin ise %35 oldugu belirlenmisgtir.

Numune: Gaita 6rnegi, temiz, agz1 kapakl kap iginde getiriimelidir. Test
kolon kanseri taramasi amaciyla kullaniliyorsa, hastalar testin uygulan-
masindan énceki 3 giin boyunca, liften zengin bir gida rejimi uygulama-
lidir. Bol sebze, meyve ve salata, kuruyemis yenmesi, mevcut olmasi
halinde kanser6z dokulardan kanama olmasini kolaylastiracak ve dola-
yisiyla teshise yardimci olacaktir. Kimyasal metotlar kullanilacaksa, test
oncesi 3 gln icinde et ve et Urlind yenmemis olmali, turp, salgam, laha-
na, karnabahar, brokoli, elma, muz ve kantalup gibi peroksidaz 6zelligi
olabilen gidalari igermeyen bir diyet uygulanmalidir. Agizdan C vitamini
alinmas! kimyasal reaksiyonlari baskilayici bir etki meydana getirebildi-
ginden, test 6ncesi G¢ gin boyunca C vitamini alinmamis olmalidir.
immunokimyasal yéntemler kullaniliyorsa, bu kisitlamalara gerek yoktur.
Kadinlarda menstruasyon ddneminde kontaminasyon olasiligina izin
vermemek igin mimkinse testin uygulanmasini geciktirmekte yarar
vardir. Ayni sekilde, ishali olan hastalarin da test igin érnek almay isha-
lin ortadan kalkmasindan ve bagirsak hareketlerinin normale dénmesin-
den sonraki déneme ertelemeleri 6nerilir.

Eger test, gaitadaki renk degisikliginin kanama ile iligkili olup olmadigini
degerlendirmek igin yapiliyorsa, yukaridaki kisittamalara uyulmasi ge-
rekli degildir.

Calisma yontemi: Guaiac reaksiyonu, immunokimyasal metot.
Referans deger: Negatif



