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ÖZET

Gaitada gizli kan› araflt›ran testler, gizli gastrointestinal sistem kanamalar›n›n taranmas›nda yayg›n olarak

kullan›lan, tan›sal aç›dan de¤erli testlerdir. Guiak testi gaitada gizli kan› tarama amaçl› gelifltirilen

yöntemler içinde en yayg›n kullan›lan› olmakla birlikte bu testin hatal› pozitif ve hatal› negatif sonuç

verme oranlar› da oldukça yüksek bulunmufltur. Birçok sebze ve meyvede bulunan peroksidaz enzimi

tarama testlerinde interferans yaratmas› sebebiyle problem oluflturmaktad›r. Çal›flmada öncelikle

immunokimyasal yöntemin tekrarlanabilirli¤i de¤erlendirildi ve CV %2 olarak bulundu. Daha sonra her

iki yöntemin duyarl›l›¤›n› araflt›rmak için gaita örneklerine sitratl› tam kan örne¤i belli oranlarda dilüe

edilerek eklendi ve testler çal›fl›ld›. ‹mmunokimyasal yöntemle 0.06 mgHb/g feçes, Guaiak yöntemi ile

1.3 mgHb/g feçes ve üzerindeki konsantrasyonlarda hemoglobin içeren gaita örneklerinde pozitif

sonuç elde edildi. ‹nterferans çal›flmas›nda Guaiak testini interfere etti¤i bilinen peroksidazdan zengin

g›dalar› k›s›tlayan 6 günlük bir diyete tabi tutulan gönüllüler ayr›ca diyetin 4,5,6. günlerinde tedavi
dozunda Fe ++ preparat› kulland›lar ve al›nan örneklerde her iki yöntemle gaitada gizli kan testi çal›fl›ld›.

Yap›lan diyet k›s›tlamas› sonucunda Guaiak yöntemi ile iki gönüllüden al›nan örnekler pozitif sonuç
verirken, immunokimyasal metodla 5 gönüllünün örne¤i de negatif olarak sonuçland›. Fe++ preparat›

kullan›m› sonucunda guaiak testinde bir örnek pozitif sonuçlan›rken, immunokimyasal yöntemde tüm

sonuçlar negatif olarak elde edildi. Peroksidaz interferans›n›n etkisini direkt olarak saptamak amac› ile

0.05 mg ile 5 mg aras›ndaki konsantrasyonlarda peroksidaz çözeltisinin gaita örneklerine eklendi¤i

çal›flmada Guaiak testinde 0.1 mg/g feçese ve daha yüksek konsantrasyonda peroksidaz içeren

örneklerde pozitif sonuç elde edilirken immunokimyasal yöntemde tüm konsantrasyonlarda negatif

sonuç elde edildi.

Anahtar Sözcükler:  Gaitada gizli kan, Guaiak Testi, ‹mmunokimyasal yöntem

ABSTRACT

Screening for fecal occult blood has been shown to be effective in reducing the colorectal cancer

mortality. Guaiac-based tests are one of the most frequently used screening tests, but their false

positivity and negativity rates are quite high. Peroxidase enzyme, found in many fruits and vegetables

causes a positive interference with the method. Immunochemical methods which utilize the 
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antibodies against human hemoglobin are devoid of these interferences. In this study, we first

evaluated the within-run precision of the immunochemical method and found CV as 2%. Then, to

evaluate the sensitivity of the methods we added human blood at serial dilutions to obtain decreasing

amounts of hemoglobin. We obtained positive results at 0.06 mg Hb/g feces in immunochemical

method and at 1.3 mg Hb/g feces in guaiac method. Then 5 volunteers were kept on a diet free of
meat, fish and peroxidase containing vegetables for 6 days and on 4, 5 and 6th days they took Fe++

tablets at therapeutic doses. The specimens obtained on 3rd and 6th days were analyzed by both

methods. 2 of the specimens obtained on the 3rd day were positive with guaiac test and all were

negative with immunochemical method. The use of iron interfered in one specimen with guaiac test,

but in none with immunochemical method. To evaluate the peroxidase interference, we added

horse-radish peroxidase at concentrations from 0.05 mg/g feces to 5 mg/g feces. While there was no

interference in immunochemical method, in guaiac method we obtained positive results in specimens

containing 0.1 mg and more peroxidase per g feces.

Key Words:  Fecal occult blood, Guaiac method, Immunochemical method

G‹R‹fi

Gaitada gizli kan taramas›, gastrointestinal

sistemde olan ülsere lezyonlar›n de¤erlen-

dirilmesinde tan›sal aç›dan önemli bir test-

tir. Bu testlerin erken tan› olana¤› sa¤la-

yarak kolorektal kanserlere ba¤l› mortalite

oran›n› düflürdü¤ü çeflitli çal›flmalarda gös-

terilmifltir (1,2). Gaitada gizli kan araflt›r›l-

mas›nda kullan›lan yöntemler, radyoaktif,

fiziksel, immunokimyasal ve kimyasal yön-

temler olmak üzere dört ana kategoride top-

lanabilirler. Radyoaktif yöntem, radyoaktif

maddenin intravenöz enjeksiyonunu takiben

gaitan›n radyoaktivitesinin ölçümü prensibi-

ne dayan›r. Fiziksel yöntem gaitan›n eritro-

sitler ve hematin kristalleri yönünden mikros-

kobik incelenmesi temeline dayan›r. Gaita-

daki hem fraksiyonunun yalanc› peroksidaz

aktivitesine dayanan kimyasal yöntem ve

lateks aglütinasyon teknolojisini kullanan

immunokimyasal yöntem kullan›m› daha pra-

tik olan ve daha s›k olarak kullan›lan yön-

temlerdir. Kimyasal yöntemlerden biri olan

guaiak yöntemi oldukça yayg›n kullan›lan

bir yöntem olmakla birlikte, yanl›fl pozitif ve

yanl›fl negatiflik oranlar› da oldukça yüksek-

tir. Birçok sebze ve meyvede bulunan pe-

roksidaz enzimi bu yöntem ile interferans

yaratmas› sebebiyle problem oluflturmakta

ve test öncesi s›k› bir diyet k›s›tlamas›n›

beraberinde getirmektedir. Bu nedenle,

immunokimyal yöntemin diyet k›s›tlamas›

gerektirmeyen, uygulanabilirli¤i kolay, sensi-

tivitesi yüksek bir test olarak giderek kulla-

n›m› yayg›nlaflmaktad›r. Bu çal›flmada, iki

yöntem karfl›laflt›r›larak özellikle analitik du-

yarl›l›k ve interferansa neden olan faktörler

aç›s›ndan de¤erlendirilmeleri amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Yöntemler

Guaiak Yöntemi:  Eritrositler içinde bulunan

hemoglobinin hem fraksiyonu, yap›sal ola-

rak bitkilerde bulunan peroksidaza benze-

mektedir. Test, hidrojen peroksidin hemo-

globin ve türevleri taraf›ndan katalitik olarak

parçalanmas› sonucunda ortamda renksiz

olarak bulunan oksijen al›c›s› bilefli¤in renkli

guinon bilefli¤ine dönüflmesi prensibine

dayanmaktad›r. 

‹mmunokimyasal Yöntem:  Test, lateks aglü-

tinasyon teknolojisini kullanmaktad›r. ‹nsan

hemoglobinine karfl› meydana gelmifl anti-

korlarla kapl› lateks partiküllerinin hemoglo-

bin ile oluflturduklar› aglütinasyonun turbidi-

tede ortaya ç›kard›¤› de¤ifliklik saptanarak

gaitadaki kan miktar› kantite edilmektedir.

Yöntem de¤erlendirme çal›flmalar›nda OC-

Sensor-µ® tam otomatik gaitada gizli kan

analizörü (Alfa Wassermann, ‹talya) kullan›l-

d› ve sonuçlar ng/mL olarak ifade edildi.

Firman›n önerisi ile 100 ng/mL üzeri de¤er-

ler pozitif olarak kabul edildi.

De¤erlendirme Çal›flmalar›

Tekrarlanabilirlik Çal›flmas›: Bu çal›flmada

ayn› gaita örne¤inin a yn› çal›flma içinde 10 
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Tablo 1.  Duyarl›l›k de¤erlendirmesi.

Hemoglobin (Hb) 6.5 3.2 1.3 0.65 0.3 0.13 0.06 0.03

(mg/g feçes)

‹mmunokimyasal yöntem (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (-)

Guaiak yöntemi (+) (+) (+) fiüpheli (+) (-) (-) (-)

(-)

0.05 mg peroksidaz/g feçes içeren gaita

örnekleri haz›rland› ve örnekler her iki yön-

temle çal›fl›ld›. 

Tüm çal›flmalarda önekler 2 kez çal›fl›larak

sonuçlar› de¤erlendirildi.

BULGULAR

Tekrarlanabilirlik Çal›flmas›:  Yap›lan çal›fl-

mada CV %2 olarak bulundu. 

Duyarl›l›k Çal›flmas›:  Tam kan eklenen gaita

örnekleri immunokimyasal yöntem ile çal›fl›l-

d›¤›nda 0.03 mg Hb içeren gaita örneklerin-

de (-), di¤er tüm konsantrasyonlardaki örnek-

lerde (+) sonuç elde edildi. Guaiak yöntemi

ile yap›lan çal›flmada 6.5, 3.2 ve 1.3 mg Hb

içeren örnekler (+), 0.65 mg Hb içeren örnek-

ler flüpheli (+), 0.3 mg Hb ve daha düflük

konsantrasyonlarda Hb içeren örnekler (-)

olarak sonuçland› (Tablo 1).

‹nterferans Çal›flmalar›:  Yap›lan çal›flmada,

5 gönüllüden 6 günlük diyetin 3. günü so-

nunda al›nan gaita örneklerinde 2 kiflide

guaiak metoduyla (+) sonuç saptan›rken,

immunokimyasal yöntem ile 5 örnekte de (-)

sonuç elde edildi.

Fe++ preparat›n›n kullan›m› sonunda guaiak

testi ile bir gönüllünün örne¤i (+) olarak sap-

tan›rken, di¤er 4 gönüllünün örnekleri (-) ola-

rak bulundu. 

kez ard arda immunokimyasal yöntem ile

çal›fl›lmas› ile yöntemin çal›flma-içi tekrar-

lanabilirli¤i de¤erlendirildi.

Duyarl›l›k Çal›flmas›: 1 mL’de 0.13 g Hb

içeren sitratl› tam kan dilüe edilerek gaitaya

eklendi ve konsantrasyonlar› 6.5, 3.2, 1.3,

1.13, 0.3, 0.13, 0.06 ve 0.03 mg Hb/g feçes

olacak flekilde gaita örnekleri haz›rland›.

Örnekler her iki yöntem ile çal›fl›ld›. 

‹nterferans Çal›flmalar›: Çal›flmaya 25-35

yafllar aras›nda yaz›l› onaylar› al›nm›fl 5 gö-

nüllü dahil edildi. Gönüllüler guaiak testini

interfere etti¤i bilinen peroksidaz içeri¤i

zengin sebzeleri ve hem içeri¤i yüksek et

türü g›dalar› yasaklayan 6 günlük bir diyete

tabi tutuldular. Diyetin 3. günü sonunda

al›nan gaita örneklerinde her iki yöntemle

gizli kan testi çal›fl›ld›. 

Diyetin 4., 5. ve 6. günlerinde tedavi dozun-

da (550 mg/gün) Fe++ preparat› (Gyno Tardi-

feron tablet) 2x1/gün oral olarak kullan›ld›.

6. gün sonunda tekrar gaita örnekleri al›na-

rak her iki yöntemle çal›fl›ld›. 

Peroksidaz›n yöntemler üzerine interferan-

s›n› araflt›rmak amac›yla bitki peroksidaz›

(horse-radish peroksidase) ekstrakt› 20mg/

mL ve 5 mg/mL konsantrasyonlarda olacak

flekilde distile su ile çözülerek stok çözelti-

ler elde edildi. Bu stok çözeltiler eklenerek

5.0, 4.0, 3.0, 2.5, 2.0, 1.0, 0.3, 0.2, 0.1 ve

Gaitada Guaiak ve ‹mmunokimyasal Yöntemlerin Karfl›laflt›r›lmas›

Tablo 2.  Peroksidaz interferans› de¤erlendirmesi.

Peroksidaz 5 4 3 2.5 2 1 0.3 0.2 0.1 0.05

(mg/g feçes)

‹mmunokimyasal (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

yöntem

Guaiak yöntemi (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) fiüpheli (+)

(-)
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‹mmunokimyasal yöntem ile 5 gönüllüden

al›nan  örneklerin tümü (-) sonuç verdi. 

Farkl› konsantrasyonlarda peroksidaz çözel-

tisi içeren örneklerin tümünde immunokim-

yasal yöntem ile (-) sonuç elde edildi. Guaiak

testi ile ise 0.1 mg/g feçes içeren örnek flüp-

heli (+), 0.05 mg peroksidaz/g feçes içeren

örnek ise (-) olarak saptand›. Daha yüksek

konsantrasyonlarda peroksidaz içeren örnekle-

rin tümünde (+) sonuç elde edildi (Tablo 2).

TARTIfiMA

Gaitada gizli kan araflt›r›lmas›, gastrointesti-

nal hastal›klar›n tan›s›nda, kolorektal kanser-

lerin erken teflhisinde de¤erli bir test olmas›

nedeniyle tarama amaçl› bir çok yöntem

gelifltirilmifltir. Radyoaktif maddenin intrave-

nöz enjeksiyonunu takiben gaitan›n radyo-

aktivitesinin ölçümü prensibine dayanan radyo-

aktif yöntem, hasta aç›s›ndan zahmetli, rutin

kullan›m için oldukça komplikedir. Gaitan›n

eritrositler ve hematin kristalleri yönünden

mikroskobik incelenmesi ise mesleki dene-

yim gerektiren, zaman al›c› bir yöntemdir.

Kimyasal ve immunokimyasal metodlar de¤er-

lendirmesi h›zl› ve basit, uygulanabilirlik aç›-

s›ndan pratik metodlard›r. Kimyasal bir yön-

tem olan guaiak metodunun insan hemoglo-

binine spesifik olmay›fl›, ortamda insan hemo-

globininden farkl› hemoglobinin veya sebze

tüketimi sonucu peroksidaz enziminin varl›-

¤›na ba¤l› yalanc› pozitiflik oran›n›n yüksek

oluflu kullan›m›na k›s›tl›l›klar getirmektedir (5).

Brokoli, domates, lahana, turp, salatal›k, kavun,

flalgam peroksidazdan zengin sebzelerdir.

Et türü hayvansal g›dalardaki hem içeri¤i

ise oldukça yüksektir. Günlük yaflamda bu

tür g›dalar›n kullan›m s›kl›¤› göz önüne al›n-

d›¤›nda Guaiak metodu hastan›n beslenme

al›flkanl›¤›n› de¤ifltirmesini gerektiren s›k›

bir diyet zorunlulu¤unu beraberinde getir-

mektedir (6). Çal›flmam›zda diyet sonras› al›-

nan gaita örneklerinde 2 kiflide pozitif sonuç

elde edilmesi, bu kiflilerin diyet k›s›tlama-

s›na yeterli özeni göstermemifl oldu¤unu

düflündürmekte ve gönüllülerin entelektüel

düzeylerinin yüksek, konuyu bilen sa¤l›k 

personeli olmalar›na ra¤men diyeti gerçek-

lefltirmenin zorlu¤unu göstermektedir. Perok-

sidaz çözeltisini gaita örneklerine de¤iflik

konsantrasyonlarda ekleyerek yapt›¤›m›z çal›fl-

mada 0.1 mg/g feçes konsantrasyonuna

kadar guaiak metoduyla pozitif sonuç elde

edilirken, immunokimyasal metodun negatif

sonuçlanmas› Guaiak testinin peroksidazdan

zengin g›dalara s›k› bir k›s›tlama gerektirdi-

¤ini do¤rulamaktad›r. Bu durum testin pozitif

sonuçlanmas› durumunda tan› aç›s›ndan

güvensizlik yaratmakta ve testin tekrarlan-

ma ihtiyac›n› yaratmaktad›r. Ayr›ca testin

sensitivitesinin düflük olmas›ndan kaynakla-

nan (7) yanl›fl negatiflik oran›n› en aza indi-

rebilmek amac›yla 6 günlük bir diyetin son

3 gününde, gaita örne¤inin ard›fl›k olarak 3

gün üst üste al›nmas› gerekmektedir. Bu,

hasta aç›s›ndan s›k›nt›l›, testin de¤erlendiril-

mesi aç›s›ndan zaman kayb›na yol açan bir

durumdur. Gönüllülere tedavi dozunda demir

uyguland›¤›nda, bir kiflide Guaiak testiyle

pozitif sonuç elde edilip, immunokimyasal

yöntem ile befl kiflide de negatif sonuç elde

edilmesi, demir preparat› kullanan hastalar-

da Guaiak yöntemi ile gaitada gizli kan testi

yap›lmas›n›n sak›nca oluflturdu¤u, immuno-

kimyasal yöntemde ise hemoglobine spesifik

antikor kullan›m›n›n bu sak›ncay› ortadan

kald›rd›¤›n› kan›tlamaktad›r. Gerek duyarl›l›¤›n

düflüklü¤ünden gerekse de yanl›fl pozitiflik

ve negatiflik olas›l›klar›n›n yaratt›¤› testin

tekrarlanma ihtiyac›  ise maliyeti artt›ran bir

durumdur.  

Guaiak testi immunokimyasal metoda göre

sensitivitesi daha düflük bir test olmakla

beraber hem fraksiyonuna spesifik bir reak-

siyon olmas› nedeniyle üst gastrointestinal

sistem kanamalar›n›n de¤erlendirilmesinde

tan›sal aç›dan sorun yaratmamaktad›r. ‹mmu-

nokimyasal yöntemin ise hemoglobine spe-

sifik oluflu bir yandan interferans aç›s›ndan

yarar sa¤larken, di¤er taraftan bu durum,

gastrointestinal enzimlerin hemoglobinde

oluflturdu¤u yap›sal de¤ifliklik nedeniyle üst

gastrointestinal sistem kanamalar›nda tan›-

sal yararl›l›¤› düflürmektedir (8). Sigmoidos-

kopi taramalar›n›n kolorektal kanserlerde 
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erken tan› olana¤› sa¤layarak mortalit e ora-

n›n› düflürdü¤ü bilinmekle birlikte (9), bu

prosedürün proksimal kolon kanserlerini

detekte etmekte yetersiz kald›¤› bildirilmifl-

tir (10). Bir olgu-kontrol çal›flmas›nda immu-

nokimyasal metodla bir y›l ve iki y›l süre ile

belli aralarla tarama testine tabi tutulan-

lar›n, tarama yap›lmayanlara göre kolorektal

kanser mortalite oranlar›nda %60 azalma

tespit edilmifltir (11). Bu flartlar alt›nda uygu-

lanabilirli¤indeki kolayl›klar göz önüne al›-

n›rsa non-invaziv bir test olan immunokim-

yasal metodla  gaitada gizli kan tarama testi

tan›sal aç›dan de¤erli bir test olarak yerini

almaktad›r. Tarama amaçl› immunokimya-

sal metodu kullanarak yap›lan 5 y›ll›k popu-

lasyon çal›flmas›nda, hasta grubunun %46’s›

rektum, %15’i sigmoid kolon, %4’ü inen ko-

lon, %14’ü transver kolon, %21 ç›kan kolon

çekum kanserinden oluflmaktayd›. Tarama-

n›n yap›ld›¤› 5 y›ll›k süre içinde tan›s› konup,

1-5 y›ll›k periyot içinde ölenlerin oran›, tara-

ma yap›lmayanlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda immuno-

kimyasal yöntemin mortalite riskini %23-60

oran›nda de¤iflen bir oranla azaltt›¤› ortaya

konmufltur (12). Yapt›¤›m›z duyarl›l›k çal›fl-

mas›nda, düflük konsantrasyonda kan içeren

gaita örneklerinde immunokimyasal yöntem-

le pozitif sonuç elde edilmesi bir tarama

testi olarak testin tan›sal duyarl›l›¤›n› ortaya

koyan di¤er çal›flmalar› desteklemektedir.

Sonuç olarak, çal›flmam›z›n verileri, Guaiak

testi kullan›m› s›ras›nda gerekli diyet ve ilaç

k›s›tlamalar›n›n immunokimyasal yöntem

için gerekli olmad›¤›n› göstermektedir.

‹mmunokimyasal yöntem Guaiak testine

göre maliyeti daha yüksek bir test olmas›na

ra¤men duyarl›l›¤› daha yüksek bir test olmas›,

hastan›n beslenme ve ilaç düzenini bozma-

dan testi uygulama olana¤› sa¤lamas› ayr›ca

örnek kaplar›n›n kullan›fll› olmas› ve k›sa

zamanda bir çok örne¤in çal›fl›lmas›na ola-

nak sa¤lamas› nedeniyle birçok aç›dan guaiak

metoduna göre  avantajl› görülmektedir.
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