Klinik Laboratuvar Testleri

D-XYLOSE ABSORPSIiYON TESTI

Diger adlar: Xylose tolerans testi, ksiloz emilim testi.

Kullanim amaci: Bu testle bagirsaklardan monosakkarit emilimi deger-
lendirilerek duodenum ve jejunumun fonksiyonal butinligunin kontrol
edilmesi amaclanir.

Genel bilgiler:

D-ksiloz, normal kosullarda kanda ¢ok disik konsantrasyonda bulunan
bir pentozdur. Agiz yoluyla alindiginda ince bagirsagin proksimal kis-
mindan pasif bir sekilde emilerek kana geger ve ardindan idrarla atilir.
Test sirasinda alinan kan ve idrar 6rneklerinden yapilan D-ksiloz dlgim
sonuglar degerlendirmeye tabi tutularak ince bagirsaklarin emilim kapa-
sitesi hakkinda fikir sahibi olunur.

Testin uygulanmasi sirasinda, sabah ag¢ karnina laboratuvara gelen
hastadan, dnce mesanesini bosaltmasi istenir ve ardindan hekimin
tercihine bagli olarak 5 veya 25 gram, ¢ocuklarda ise maksimum 25
grami gegmemek Uzere kg basina 0,5 gram D-ksiloz 250 mL su iginde
eritilmig olarak verilir. Yeterli idrar akiminin saglanmasi amaciyla ilave
olarak ayni hacimde su verilir. izleyen 5 saat boyunca hastanin biitiin
idrari toplanir. Bu arada ¢ocuklarda 1. saatte, yetigkinlerde ise 2. saatte
hastanin kan érnegi alinir. idrar ve kan érneklerindeki D-ksiloz konsant-
rasyonlari dlgultr.

Test sonucunun yorumu:

Kan ve idrar numunelerinden elde edilen 6lgim sonuglarinin referans
aralik sinirlan i¢inde bulunmasi, emilim sorununun olmadigini, dusuk
degerler ise intestinal malabsorbsiyon sorununun bulundugunu gdsterir.

Colyak hastaligi, tropikal sprue, Crohn hastalidi, imminglobulin yetersiz-
ligi, AIDS enteropatisi, pellegra, askariyazis basta olmak lizere bazi
parazitik enfestasyonlar, blind loop sendromu, radyasyon enteriti ve
cerrahi bagirsak rezeksiyonu D-ksiloz emilimini azaltan baslica hastalik-
lardir. Ayrica amiloidoz, ince bagirsak iskemisi, Whipple hastaligi,
eozinofilik gastroenterit, Zollinger Ellison sendromu, skleroderma, bagir-
saklarda asiri bakteri cogalmasi emilimde azalmaya sebep olur.

Bu arada, renal fonksiyon bozukluklarina ek olarak, D-ksiloz alinmasin-
dan sonra hastanin kusmasi, mide bosalma suresinin uzamig olmasi,
yeterince sivi alinamamis olmasi, tiroit hastaliklari emilim bozuklugu
olmaksizin idrarla atilan D-ksiloz miktarinin azalmasina, dolayisiyla da
test sonucunda yalanci pozitiflige sebep olabilir.
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Bursa GVNTIP Laboratuvari

Numune: Serum ve idrar. Testin uygulanmasi sirasinda uygun zaman-
da alinan kan érnegi ve toplanan idrar kullanilir. idrar érnegi soguk ve
karanlik ortamda toplanmali ve muhafaza edilmelidir.

Yetiskin hastalar minimum 8 saatlik sabah aglhdi ile laboratuvara gelme-
lidir. Kiglk cocuklarda 4 saatlik aglik yeterli bulunabilir. Aspirin ve
nonsteroid antiromatizmal ilaglar testten dnceki 24 saat icinde alinmamig
olmalidir. Testten 6nce test sirasinda bol su igilmelidir.

Calisma yontemi: Spektrofotometri.
Referans Deger:

Kan Konsantrasyon

Cocuk (5 gram sonrasi 1. saat) > 300 mg/L
Yetiskin (5 gram sonras| 2. saat) > 200 mg/L
Yetiskin (25 gram sonrasi 2. saat) > 250 mg/L

idrar 5 saat sonunda atilan miktar

Cocuk (5 gram sonrasi) Alinan miktarin %16-33'i

Yetiskin (5 gram sonras|) >1.2gram
Yetiskin (25 gram sonrasi) >4.0 gram
65 yas Uzeri > 3.5 gram

Test sonucu laboratuvar tarafindan yorumlanarak rapor edilir.



