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Emilim Bozukluklarinin Tanisinda
Kullanilan Yéntemler

* Gaitanin mikroskobik olarak incelenmesi

+ Gaitanin pH'si (metabolik asidoz ve laktaz yet. de asidik)

* Gaitada rediiktan madde bakilmasi

+ D-ksiloz testi (gok hizli cevap verir, genelde dosyada vardir)

* Ter testi (ézellikle kistik fibroziste terde Na T)

+ Ince barsak biyopsisi

Malabsorbsiyon
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sebepleri
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-Absorbsiyon yiizeyini | intestinal fistdil Colyak

etkileyen sebepler intestinal dismobiliti Otoimmun enteropati
Sindirim Amiloidosis
enzimi/substrati Bariatrik cerrahi Kistik fibrozis

eksikligi Sindirim enzim Kronik pankreatit

Absorbsiyon fazinda
degisiklik

Transport fazinda
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eksiklikleri
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Kronik Ishal

» Barsak mukozasinda bozukl

Nedenleri
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+ Barsak hareketlerinde bozulma
+ Barsak uzunlugunda yetersizlik
+ Pankreas ve safra salgilarinda azalma

Yer [Negen |

Mide Ameliyat
Gastrit

Pankreas Pankreatit,

Ameliyat

Karaciger
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SIGNS AND SYMPTOMS

=

Agirlik kaybi,
Biiylime geriligi

%

Diyare

Vitamin eksiklikleri

Deride dokdintiler

-

[
&, , =)
Kusma,
Abdominal agri

16.11.2021



Malabsorption Syndrome
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FIZYOPATOLOJIK SINIFLAMA-I

1.Anormal Ince Barsak Mukozasi -Célyak, enfeksiyon, giardia *

2. Ince Barsak Liimen Ici
Ortam Degisikligi *PEM, Kistik fibrozis

*PEM, immun yetmezlik
*Protein kaybi enteropatisi
*Morfolojik Bozukluklar «Intestinal lenfajiektazi
+*Enzim/transport defektleri
+Disakkaridaz yetersizligi
+Fonksiyonel Bozukluklar *Klor kaybi diyareleri
+Anormal lipoprotein metabolizmasi

Pankreas salgisi eksikligi

-Spesifik lipaz eksikligi

3. Enterohepatik Safra *Motilite bozuklugu

Dolasim Degisikligi +Anatomik bozukluklar
*Ileum rezeksiyonu
«Kistik fibrozis
*Neonatal hepatit
*Karaciger sirozu
+Ekstrahepatik safra yollar: tikanikligi

4. Ince Barsak Bakteri Bakteri gogalmasi
Florasi Degisikligi «Enfekte IB sendromu

*Toksin olusumu
«Immun yanit eksikligi

MALABSORPSIYONLAR
KARBONHIDRAT EMILIMI BOZUKLUKLARI

QO Laktoz Intoleransi

v Primer Laktoz Intolerans:

v Ontogenetik Laktoz Intolerans:

v Sekonder Laktoz Intolerans

Q Dogumsal Glikoz-Galaktoz Malabsorpsiyonu

0 Dogumsal Siikraz-Izamaltaz Yetersizligi

FIZYOPATOLOJIK SINIFLAMA-III

5. Kalin Barsak Fonksiyon «Ulseratif kolit
Bozukluklar: «Chron hastaligi

«Irritable kolon sendromu
«Cesitli ameliyatlar sonrasi

6. Diger Nedenler *Ruhsal ve endokrin nedenler

+Diger sistem bozukluklar:

KARBONHIDRAT MALABSORPSIYONLARI
TANI YONTEMLERL

1. Gaita Ph'si
pH < 5.5 ise, CHO malabsorpsiyonu +
Eksikliklerinde bakteriyel fermentasyon nedeni ile
diski asidiktir.
2. Oral laktoz tolerans testi
Ag hastaya 50 g. laktoz 180 mL su igirilir, 2
saatlik siirede 30 dk aralarla kan alinir. Kan glikozu
1.1 mmol/L'den daha az artig gosterir ise
hipolaktaz tanisi konur.



3. Laktoz /H, Nefes testi (Solunum testi)

Nefesteki hidrojen miktarini Glger. Normalde nefeste
hidrojen tespit edilemez. Fakat sindirilmemis laktaz
kolondaki bakteriler tarafindan gesitli gazlarin
oltgumuna neden olur. Hidrojen bu gazlardan birisidir.
Hidrojen bagirsaklardan emilir. Kan akimiyla akcigere
tasinir ve solukla disari verilir. Bu test laktoz iceren
bir sivi icildikten sonra nefeste hidrojen gazi Glgmeye
dayanir

Daha duyarlidir. Sekiz saatlik agliktan sonra yapilir.
En sik kullanilan testtir.

Laktozun kolonik bakteriyel fermentasyonu esasina
dayanir.

Hastaya 50 g. Laktoz verilir, 30, 60, 90 ve 120
dk'da nefes H, diizeyi &lgilir. (Laktoz alindiktan
sonra nefesteki H, artaf)

LAKTOZ INTOLERANSI

Primer Laktoz Intolerans:
Ontogenetik Laktoz Intolerans:
Sekonder Laktoz Intolerans:

tedavileri birbirinden farkh

LAKTOZ
Proksimal jejenumda hidrolize edilir.

LAKTAZ ENZIMI
Ince barsak limeninden salgilanir.

Intrauterin yasamda diger a-disakkaridaz
enzimlerinden daha yavas gelisir.

Duedonum ve terminal ileumda daha az
aktiftir.

Gebeligin sonuna dogru maksimum diizeye
ulagir.

Prematiirelerde diigiiktiir.

Siit tiketimi ile laktaz enzimi artar.
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+ Bakteriler tarafindan hidrojenin metana

metabolize edilmedigi kisilerde (hidrojen
nonexcretors) nefes testi yanls sonug
verir.

Ayrica ishal ve karin agrisi olan gocuklarda
gtivenilir olmadigi bildirilmistir.

Bu testlerin bebeklerde uygulanmasi
onerilmez veya teknik olarak zordur.
Diskinin asidik olmasi veya laktoz/glikozun
diskida gésterilmesi daha pratik olabilir. Bu
durum, CHO'larin kolonda tamamen
metabolize olmadigini ve emilmedigini
gosterir.

LAKTOZ ICEREN
BESIN ALIMI

LAKTOZ STANDART
TEST DOZU (50 g)

Laktazin yoklugu

Tolere edememe

Bulanti, gaz, siskinlik, karin agrisi,
diyare

LAKTOZ INTOLERANSI

LAKTOZ MALABSORPSIYONU

LAKTOZ

Ince barsakta sindirilip
emilemez

KALIN BARSAKTA

Laktik GSit ey Glik0Z + Galaktoz

Fegesle atilir
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Primer Laktoz Intolerans:

(Konjenital Dogumsal) Bulgular

Laktaz yok veya gok yetersiz « Sulu ve képiiklii ishal
% Diger disakkaridazlar ve IB morfolojisi normal )
< Bebeklerde laktozlu besin alinmasindan sonra, sulu digki, ° Dehldr'afasyon

abdominal gerginlik, kusma ve dehidratasyon. . Distansi
% AS aldiktan sonra hemen ortaya gikar. IsTansiyon
< Beslenme ve emilim bozukluguna bagh olarak « Kusma

malnutrisyon gelisir. . o
% Pargalanmayan laktoz, barsakta osmotik yiik olugturur, * Istahsizlik s Agirhk KGYbl— PEM

limene su gegisi artar (Osmotik diyare)

% Su_gegisi nedeni ile limende safra tuzlari da diliie olur,
yag sindirim/emilimi etkilenerek steatore olusur.

% Prematurelerde laktaz azdir, giinki laktazin yapildigi
yer, gebeligin sonlarina dogru lzagli;ir'.Bu nedenle
prematurelerde ilk 1-2 hafta LT gordlebilir.

+ Vitamin ve mineral yetersizlikleri

Diyet Tedavisi Primer Laktoz Intoleransinda Zararh Besinler
+ Sit, yogurt, peynir, ¢ékelek, siit tozu,
dondurma, salep

Yasam boyu laktozsuz diyet + Sutld tathlar (muhallebi, siitlag, puding vb)

(Gereksinimler PEM derecesine gére) + Sitli gorbalar (6rn. Domates, tarhana), hazir
Laktozsuz Formiila gorbalar
+ « Biskiivi,kraker,gikolata**, gofret
Laktoz icermeyen besinler . f:fpx:fgr::lerml iceren kek, cérek, kurabiye
* + Sit ve drinleri ile hazirlanmig sos ve piireler
Mineraller (Ca???) * Margarin, tereyagi, kaymak, krema
Vitaminler (D vit, riboflavin) * Yagda kizartma ve kavurmalar
BUYUME+GELISME 1ZLEME + Igerigi bilinmeyen her tiirli besin

Etiket okuma, yéresel besinler DIKKAT

Ontogenetik Laktoz Malabsorpsiyonu

(Geg Baslangich Hipolaktazi) Ontogenetik Laktoz Intolerans: Diyet Tedavisi

+ Kalitsal, otozomal resesif gegis gosterir. Laktozu fermente sekilde tolere edebilirler
* 3-6 yas arasinda goriiliir. Baslangigta
* Laktoz alimindan 8 s sonra, ishal, gaz, kramp

seklinde karin agrisi goriilr.

« Siit icme aliskanhginin ve siit tiiketiminin Peynir, yogurt (sitli tathi??)

azalmasi
1 [)cxhcxﬂ sonra

Genetik formasyona yansir
Siite folerans azalir Az miktarda baslayip artirarak SUT
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Sekonder Laktoz Intoleransi Diyet

Sekonder Laktoz Intoleransi .
Tedavisi

.

+ IB emilim yiizeyinin azalmasina neden olan Laktoz tolerans diizeyine gére, diyet laktozu
ahstaliklarda gelisir. sinirlandirihir veya agilir.

* PEM + Gereksinimler PEM derecesine gére belirlenir.
+ Célyak, kistik fibrozis * Primer hastaligin tedavisine paralel olarak

+ IB rezeksiyonlari diyetle verilen laktoz miktari artar.

+ Timorler 1. ASAMA: Laktozlu besinler diyetten gikarilir.
+ Immiinglobiilin 1 Laktozsuz formulalar ve ek besinler
+ a-B lipoproteinemia 2.ASAMA: Bir kisim laktozlu, dg kisim laktozsuz
* Nekrozitan enterokolit besinler

(Laktozu azaltilmis, mamalar, yogurt)

Giardiazis 3. ASAMA: Belirtilere gére normal diyete gegilir.

Bakteriyal ve viral gastoenteritler

LAKTOZSUZ DIYET Gocukta, PLI varsa ve mama alamiyorsa;
Kalsiyum * Yumurta (alerji yoksa), tavuk, et, KB
DIVETE Riboflavin = EKLENMELL verilebilir.
Vitamin D * Protein agigi kapatilmalidir.
o Ginlik Ca alimi 500 mg'in altinda olmamali + Ancak, viicut sit ve irdnlerine ggsterdigi
o Bebeklerde Ca gereksinimi 600-800 mg/giin tepkiyi hayvansal kaynakh prt olan
(0-6 ay 210 mg) yumurtaya da gdsterebilir. Carpaz rxn

o Diyete Ca'u yiksek diger besinler (sit ve sit
trtnleri harig) veya Ca preperatiari eklenmeli

o Bebek ve gocuklarda riboflavin gereksinmesi 0.3-
0.6 mg/giin

Dogumsal Glikoz-Galaktoz Malabsorpsiyonu Distik glikoz/galaktoz diyetinde kullanilan SERBEST

yiyecekler
+ Otozomal resesif gegisli » Fruktoz (Galaktomin 19)
+ Glikoz ve galaktozun barsak emici hiicrelerine * Et (kiimes hayvanlari, balik, iskembe, KC)
tasinmasi sorunlu * Yumurta
+ Tasinma defekti bébrek tiibiilis epitelinde de + Sitsiiz margarin, siviyaglar
vardir. + Sebzeler (pirasa, sakiz kabagi, mantar, ispanak,
« Renal glikoziiri gérilir. salgam, kuskonmaz, brokoli, karnabahar, salatalik)
+ Glikoziiri ve aminoasidiiri siktir. * Meyveler (limon, avakado)
+ Diyetten laktoz ve glikoz gikarilir. g:f':uhve

* Fruktoz ve mannoz kullanilir

* Fruktoz modiilii Galaktomin 19 kullaniimaktadir. * Fruktoz, sakkarin, aspartam

+ Evde yapilmis mayonez



Siikroz-Izomaltoz Emilim Bozuklugu

+ Dogumsal disakkaridaz yetersizligidir
» Otozomal resesif gegislidir

+ Bebeklerde diyet meyve sulari ve sebze ilavesiyle
ortaya gikar

+ Sulu ishal, agirlik kaybi, kramp, distansiyon

DIYET TEDAVIsi
v’ Tedavinin esasi %2'den az siikroz igeren besinlerin
verilmesine dayanir
v Seker, %2'den fazla siikroz bulunan sebze, meyve
diyetten gikarilir (posa, vit, mineral yet.)
v Siikroz yerine dekstroz ve fruktoz kullanilir.
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