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D-XYLOSE TESTININ KULLANIM ALANLARI

Ekrem ORBAY', Oya Uygur BAYRAMICLI? , Handan AKSOY', Birsel KAVAKLI, Ali YAYLA*

intestinal absorpsiyon ile ilgili bilgilerimizde son
yillarda artig olmustur. Céliyak hastaliinin tanisinda
kullanilan serolojik testlerde gelisme kaydedilmigtir.
Kazanilmig immun yetmezlik sendromunda goriilen
ishalin degerlendirilmesinde D-xylose testinin
kullanimi artmaya baslamigtir. Malabsorpsiyonun
degerlendirilmesinde solunum testinin kullanimu ile
ilgili yeni bilgiler bulunmustur.

ABSORPSIYONUN FiZYOLOJI, KIMYA VE
KINETIGI

D-xylose dogal olarak bitkilerde bulunan bir
pentozdur. Emilim testinde kullanilabilirligi tam
olmayan emilimine baghdir. Diger monosakkaridler
ince barsaktaki normal olmayan durumlarda bile ¢ok
hizli emilmektedir. D-xylose ince barsakta degismeden
emilime ugramakta ve yaklasik % 30'u karaciger
tarafindan metabolize edilerek karbondioksit (CO,)
ve threitole doniismektedir. % 5 kadari safra ile
degismeden atilmaktadir ve enterohepatik dolasima
girmektedir. Geriye kalan ise testlerde kullandigimiz
idrarla atilan miktardir.

Intravenéz olarak verilen D-xylose'un yaklasik yarisi
bébreklerden atilirken, geriye kalan yaris1 bobrek
dis1, muhtemelen hepatik mekanizmalarla atilir,
Normal deneklerde 25 g. oral dozun yaklagik % 70'i
emilmektedir ! ve bunun yaklasik % 50'si renal atilima
ugramaktadir. 8,75 gr. renal atilim miktaridir. Emilim,
metabolizma ve atilim iglevlerinin ¢ogu alimdan
sonraki ilk 5 saat iginde olmaktadir. Normal renal
fonksiyonu olan hastalarda 5. saat idrarinda kabul
edilebilir alt sinir miktar1 4 g.dir. Kreatinin klirensi
30 ml/dak'dan daha yiiksek olanlarda birinci saat
serum D-xylose konsantrasyonunda normal kabul
edilebilecek en diisiik deger 25 mg/dl'dir -2, D-xylose
enterosit absorpsiyon mekanizmasi tartismahdir.
Normal mikrovilloz vezikiillerle yapilan ¢aligmalar,
D-xylose emiliminde baskin olan mekanizmamn pasif
emilim oldugunu desteklemektedir. Ayrica, bu
¢aligmalardaki degerler standart D-xylose testindeki
degerlerden daha diisiik ¢ikmasina ragmen normal
kisilerdeki barsak perfiizyon testleri D-xylose'un
pasif olarak absorbe oldugunu gostermektedir 3.
Coziinebilir bir element daha yiiksek
konsantrasyonlarda saptanabilir. Erken intestinal
perflizyon ¢aligmalan D-xylose emiliminde kiigiik
¢oziinebilen bir komponent oldugunu
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diisiindiirmektedir. D-xylose pasif emilimi, tagiyicilt
Michaelis-Menton kinetiklerine baglh degildir ve
emilim hiz sabiti degisik dozlardaki D-xylose ile
degismemektedir. Ozellikle minimal barsak
malabsorpsiyonu olan hastalarda 15 gr. ve 25 gr.
dozlarda D-xylose verilerek emilim kinetikleri
karsilagtinlmigtir. Emilim hiz sabiti, Ka, disiik doz
alan hastalarda bir miktar yiiksektir ve bu da aktif
absorpsiyonu diisiindiirmektedir. Buna ragmen biitiin
veriler, transselliiler veya paraselliier alanda, tagiyicis
olan ya da olmayan transportta pasif absorpsiyonu
desteklemektedir. Veriler her ne kadar degisik
dozlardaki D-xylose uygulanmast ile alinsa da sadece
25 gr. ve 15 gr. dozlarla yapilan kinetik ¢galigmalar
vardir 1. Bu galismalar normal renal fonksiyonu olan
hastalardaki 5. saat idrar D-xylose igerigi alt sinirinin
25 gr. dozuigin 4 gr, 15 gr. dozu igin 2,5 gr. oldugunu,
kreatinin klirensi 30 ml/dak'dan yiiksek olan
hastalardaki 1. saat serum D-xylose degeri alt simirinin
hem 25 gr, hem de 15 gr. dozu i¢in 25 mg/dl oldugunu
desteklemektedir. Bazi veriler anefrik hastalarda 15
gr. dozunun kullanilabilecegini ve bu vakalarda 1.
saat serum D-xylose konsantrasyonu normal alt
sinirinin 20 mg/dl olabilecegini énermektedir.

D-XYLOSE TESTININ PEDIATRI, GERIATRI VE
DEGISIK HASTALIKLARDA KULLANIMI

Ozellikle kiigiik gocuklar ve infantlarda dogru sekilde
idrar toplayabilmenin zor olmasi nedeniyle pediatride
idrardan gok serum D-xylose testi kullaniimaktadir.
D-xylose emilim ve atilimi bir yasina kadar artig
icin, normal degerlerde bazi modifikasyonlar
gerekmektedir. 12 yasindan kiigiik gocuklarda 5 gr.lik
dozu takiben 1. saat serum D-xylose konsantrasyonu
alt simirt 15 mg/dl olmalidir. Infantlarda ve 6 aydan
kiigiik gocuklarda 15 g/m? doz kullanilmas: uygun
olup normal alt simir gene 15 mg/dl'dir.

Cocuklarda Céliyak hastalifinin tanisinda serum
veya idrar D-xylose testinden ziyade serum
endomisiyal antikoru tayininin daha sensitif ve spesifik
oldugu bazi galigmalarla gosterilmistir 3. Duodenal
atrofisi biyopsi ile gosterilen infantlarin sadece %
67'sinde D-xylose testinin dogrulugu saptanmistir.
Coliyak hastaligi ve diger ince barsak emilim defekti
olan bir grup ¢ocukta demir emilim testinin D-xylose
testine daha {stiin oldugu goésterilmistir 6. Renal
fonksiyonu normal olan yash hasta grubunda D-
xylose emiliminde azalma goriilmemistir. Bu durum
eriskin hasta grubunda farmakokinetik analizlerle de
gosterilmigtir 7.
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D-xylose testinin yorumlanmasini bir¢ok faktor
degistirmektedir, bu ylizden uygun test kosullar
gereklidir. Test a¢ karnina uygulanmahdir, ¢iinkii
glikoz, et ve fibrillerden olusan kolaylastirilmig
emilim D-xylose emilimini bozabilir. Prokinetik ve
antimotilite ajanlarindan da kaginilmahdir.

Birinci saat serum konsantrasyonu ile 5. saat idrar
D-xylose miktarinin kombine degeri gecikmis gastrik
bosalma ve peristaltizm artis1 6rnekleri tarafindan
belirlenmistir. Peristaltizm artigt D-xylose
biyoyararlanimini bozabilir, bu da klinige 5. saat
idrar D-xylose degerinin beklenenden daha diisiik
¢itkmast seklinde yansimaktadir. Bu bulgu 15 gr. dozu
takiben verilen 25 gr. dozla gorillen azalmis
biyoyararlanim ile dogrulanmis olup muhtemelen
yiiksek dozdaki osmotik etkilere baglidir. Bununla
birlikte, modifiye bir dozla 1. saat serum D-xylose
miktari belirgin olarak etkilenmemektedir ! ve ishalli
hastalarda sadece barsak peristaltizmi artisina bagh
olarak normal olacaktir, Mide bosalmasinda azalmanin
1. saat serum D-xylose degerinin daha diigiik
cikmasina ve sabit absorpsiyon oraninin diismesine
yol agacagi tahmin edilmektedir. Ancak, D-xylose
mideyi hig terk etmedigi i¢in, biyoyararlanim normal
kalacaktir. Bu sartlar altinda normal biyoyararlanim
klinik olarak 5. saat idrar icerigi ile etkilenebilir.

Portal hipertansiyonda splenik konjesyona bagh
olarak D-xylose biyoyararlaniminin diigtiigti tahmin
edilmektedir. Bununla birlikte, hepatik fonksiyonlarda
yavaglama veya karaciger ¢evresindeki santlara bagh
olarak karaciger metabolizmasinda yavaslama olabilir
ve bu beklenenden daha yiiksek serum ve idrar
degerlerine yol agabilir. 25 sirozlu hastada yapilan
bir ¢alismada D-xylose absorpsiyonu normal
bulunmustur. D-xylose saliniminda azalma asit
varliginda beklenir, ¢iinkii D-xylose asit dahil
interstisyel bosluklarda dagilir. Bu hasta grubunda
D-xylose dagilim ve emiliminin kinetik
degerlendirmeleri yapilmamistir. Nonsteroid
antienflamatuar ajanlar veya aspirin kullaniminin D-
xylose ekskresyon ve absorpsiyonunda azalmaya yol
agabilecegini gosteren bazi deliller vardir. Diabetik
kisilerde ise glipizid D-xylose absorpsiyonundaki
azalmay arttirabilir. Kronik akciger hastaliklari,
pernisiydz anemi, hipertiroidizm veya hipotiroidizmde
D-xylose kullaniminda azalma olmaz ve D-xylose
testinde etnik farkliliklar yoktur.

COLIYAK HASTALIGI VE DIGER
MALABSORPSIYON SENDROMLARINDA
D-XYLOSE TESTI

Normal kisiler ve ¢éliyak hastaligi olan kisilerde
karsilastirlarak yapilan, 25 g. doz kullamlan D-xylose
testi verileri hem 1. saat serum D-xylose
konsantrasyonu ve hem de 5. saat idrar igeriginde
%95 oraninda 6zgiilliik ve hassasiyet gostermistir &,
Disakkarid gibi daha biiyiik bir molekiil kullanilirsa
D-xylose testi ve diger monosakkarid tolerans
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testlerinin diagnostik degerleri arttirilabilir. Coliyak
hastaligi nedeniyle artmig permeabilite varken, biiyiik
molekiil paraselliiler absorpsiyonu arttirir ve bdylece
miktar idrarda 6l¢iilebilir. Monosakkarid salinimimnin
disakkarid salinimina orani, D-xylose testinin
diagnostik dogrulugunu arttiracak gibi gérilnmektedir.

Diger proksimal ince barsak hastaliklart da (tropikal
sprue ve Whipple hastaligi) normal kisilerle
karsilastirilinca yiiksek hassashik ve ozgiilliikte
anormal D-xylose testi sonucu vermigtir. Tahmin
edildigi gibi, pankreatik malabsorpsiyonlu hastalarda
D-xylose absorpsiyonu normaldir 8. Siirpriz olmayan
bir bulgu da kisa barsak sendromlu hastalarda
D-xylose absorpsiyonunun belirgin olarak azalmasidr.
D-xylose testinin tan1 degeri infantlarda daha daistiktiir.

D-xylose testi HIV enfeksiyonlu hastalardaki ince
barsak malabsorpsiyon defektlerini tamimlamada
onemli bir aragtir. Bu hastalar siklikla tanimlanabilen
ince barsak patojenleri olmaksizin ciddi kronik diare
ve kilo kaybi ile miiracaat etmektedirler. Absorptif
defektler hem proksimal ince barsak hem de ileumda
goriiliir. Her ne kadar intestinal lamina propriada
hafif enflamasyon bulunsa da, absorpsion
anormallikleri tespit edilen histolojik anormalliklerden
daha fazladir. Bircok yonden HIV enteropatisi en iyi
fonksiyonel, malabsorptif anormallik seklinde
tanimlanabilir. Kilo kaybi olanlarda ciddi D-xylose
malabsorpsiyonu varken, kilo kaybi olmayanlarda
D-xylose testi normaldir. Bu bulgular standart
D-xylose kinetik ¢aligmalari ile de desteklenmektedir?.

D-xylose testinin etkinligi konusunda literatiirde bazi
tartigmalar vardir. Anlagmazhgin biiylik kismi 5. saat
idrar D-xylose igeriginin yanlis yorumuna
dayanmaktadir ki, azalmis proksimal intestinal
fonksiyonun diginda renal fonksiyon, absorpsiyonun
azalmasina neden olan peristaltizm artig1, ince barsak
kriptalarinda bakteriyel asir1 tireme gibi faktérler de
buna neden olabilir. Bu nedenle, hem 5.saat idrar
icerigi hem de 1. saat serum konsantrasyonlari
malabsorpsiyon analizinde birlikte
degerlendirilmelidir. 1. saat serum konsantrasyonu
intestinal absorpsiyon sabit orani (proksimal ince
barsak fonksiyonu) hakkinda bilgi saglarken, 5. saat
idrar igerigi (renal fonksiyon normal kabul edilerek)
bastan sona biyoyararlanimi karsilastirir. Eger serum
ve idrar kreatinin konsantrasyonlarn eszamanh olarak
tespit edilirse, degerlendirme daha giivenilir olur,
ciinki kreatinin klirensi de hesaplanabilir.

Kronik diaresi olan bir hastanin degerlendirilmesinde
mantikli bir strateji, patojenler, l6kosit sayimi, bazal
biyokimya, hematolojik degerler ve serum
endomisiyal antikoru gibi parametrelerin
toplanmasidir. Endomisiyal antikorun ¢éliyak hastalik
igin yiiksek ozgiilliik ve hassasiyeti oldugu
gosterilmistir. D-xylose testi (6nceki 72 saat fekal
yag miktarin1 igeren veya igermeyen) yapilabilir.
Eger D-xylose test sonuglari normalse, pankreatik
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malabsorpsiyon diistiniilmeli ve yoksa 72 saat fekal
yag oram tespit edilmelidir. Eger D-xylose test
sonuglar anormalse intrensek ince barsak hastaligimi
agiklayabilecek bir ince barsak biyopsisi ve patojenler
i¢in aspirat almmaly, ince barsaklardaki bakteriyel
asir1 iireme olasihigini agiklayabilecek Schilling testi
yaptlmalidir (Sekil 1).

Birgok gastroenterolog kronik diareli bir hasta i¢in
oncelikle endoskopik degerlendirmeyi tercih
etmektedir, ¢iinkii kisa bir zaman diliminde biiyiik
miktarda bilgiye sahip olmaktadirlar. Tek seansta
hem kolon ve terminal ileumun kolonoskopik
degerlendirilmesi, hem de duodenal biyopsi ile
endoskopik degerlendirme yapilabilir. Kolonoskopi
ile kolon ve ileumun muhtemel enflamatuar
hastaliklar1 degerlendirilirken, endoskopi ile ince
barsaktaki hastaliklar tespit edilebilir. Eger bu
calismalarla hastaligin nedeni agiklanamiyorsa sekil
1'de belirtilen degerlendirme uygun olabilir. Eger
hasta hospitalize edilmis ise, birbirini takip eden
arastirmalar yerine birgok testin birlikte yapilmasi
maliyet-etkinlik agisindan daha faydali olacaktir.

D-XYLOSE SOLUNUM TESTI

Renal fonksiyonlardan bagimsiz olmasi nedeni ile
D-xylose testinin standardizasyonunda solunum
testleri uygun bir alternatif olabilir. Kullanilan ilk
solunum testi (14C) glikolat solunum testi olup safra
tuzlarindan glisin kismina bagh bakteriyel boliinme

Anormal Fekal Yag

|

Xylose
Normal Anormal
Pankreatik Bakteriyel Yapisal
malabsorpsiyon asiri tireme defekt

Sekil 1. Malabsorpsiyonun degerlendirilmesi

esasina dayanarak, nefesteki isaretli CO, tiretimi ile
degerlendirilmektedir. Bu test kiigiik oranda 6zgiilliige
sahiptir, ¢iinkii hem ince barsaktaki bakteriyel agiri
iremeye hem de ileal disfonksiyona bagli kolon
iginde artmug safra tuzu dokiintiileri nedeniyle safra
tuzu dekonjugasyonunda artis olacaktir. 1-g (14C)
D-xylose testi bu problemlerin bir kismini agacaktir!®,
Osmotik etkiyle kolona daha az atilima bagh
D-xylose'un nonabsorptif kayiplarini en aza indirmek
icin kiiciik doz kullanilmustir. 10 gr. laktuloz hidrojen
solunum testi ve 80 gr. hidrojen glikoz solunum testi
ile karsilastirildigi zaman (14C) glikolat solunum
testi intestinal bakteriyel agir1 tireme tanisinda daha
giivenilirdir. Ince barsak bakteri kiiltiirlerine dayal
bir galismada bu testin ince barsak bakteriyel asir

tiremesinde fazla hassas olmadigi rapor edilmistir.

Oral D-xylose uygulamasini takiben soluktaki
hidrojenin direkt 6lgiimii radyoaktif isaretleyici
kullanim ihtiyacini ortadan kaldirmaktadir.
Nefesimizdeki hidrojenin ¢ogu endojen floranin
kolonda karbonhidratlar fermente etmesi ile tiretilir
ve bu sayede ince barsaklardan kolona gegisi 6lgmek
miimkiin olur. Ince barsaklarda bakteriyel asir1 iireme
oldugu durumlarda da iiretimde artis olur.

D-xylose her zaman inkomplet sekilde absorbe edilir.
Metabolizasyon sonucu nefeste gaz kromotografisi
ile 6lciilebilir hale gelen hidrojene sebep olan
nonabsorbe xylose, ince barsaklardaki bakterilerin
asirt Gremesi sonucu veya kolondaki enterik
bakterilerce metabolize edilir. Tropikal
malabsorpsiyonu olan hastalara uygulanan 25 g. D-
xylose dozu ile elde edilen H, iiretimi, 5. saat tiriner
D-xylose ekskresyonu ve 90 dakikalik serum D-
xylose diizeyleri ile iyi bir korelasyon gosterir. Ayni
sonuglar ince bagirsaklarinda bakteriyel asiri iireme
olan hastalar1 da kapsayan ¢esitli malabsorpsiyon
bozukluklari olan hastalardaki 5. saat tiriner D-xylose
ile nefes testi kiyaslandiginda da elde edilmistir 1!,
(Coliyak hastalifinin teshisinde 25 gr. D-xylose H,
nefes testinin, 5. saat idrar D-xylose igerigine kivasla
daha giivenilir oldugu gdsterilmistir 12,

KLINIK VE ARASTIRMA METODU OLARAK
D-XYLOSE TESTININ YENI UYGULAMALARI

Cesitli klinik diizenlemelerle ince barsak
fonksiyonlarini aragtirmak i¢in yapilan ¢aligmalarda
D-xylose testi yararli olmustur. Bu yeni uygulamalarin
bazilarinin 6zeti soyledir:

1. Sitotoksik ilaglarin ve diger ajanlarin ince barsak
fonksiyonu iizerine etkilerinin dlgiilmesi,

2. Sepsis ve kardiyopulmoner bypass gibi yagsami,
tehdit eden klinik durumlarda ince barsak
disfonksiyonunun dékiimentasyonu,

3. Glutamin suplementasyonunun ince barsak
fonksiyonu iizerine etkilerinin &lgiilmesi

4. Ince barsak transplantasyonunun
degerlendirilmesi ve takibi,

5. Ciddi kronik hastaliklarda (SLE, pankreas
karsinomu) hafif ince barsak disfonksiyonu
prevalansinin saptanmasi.

Oncelikle Akut Miyeloid Lésemideki (AML)
sitotoksik tedavinin ince barsak fonksiyonu iizerine
etkisi  D-xylose testi kullanilarak degerlendirilmistir.
En biiytik seride AML'li ve remisyon/indiiksiyon
tedavisi alan 110 ardisik hasta degerlendirilmistir 13
4 hafta stireyle bazal ve 5 gr. ik doz verildikten
sonraki 1. saat serum D-xylose konsantrasyonu
haftalik olarak arastinlmistir. Kemoterapiden 3 hafta
sonra serum D-xylose seviyesi giderek azalir ve bir
ug noktaya ulasir. Malabsorpsiyvon defekti bakteriyemi
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ve notropenik enterokolit gelisimi ile korelasyon
gosterir. Diger bir ¢alismada da akut lenfositik 16semi
indiiksiyon kemoterapisi alan ¢ocuklarin kiigiik bir
azinliginda D-xylose malabsorpsiyonu geligtigi
gosterilmistir 4.

Ozellikle 100 dakikayi asan siirelerdeki
kardiyopulmoner bypass olan hastalarda D-xylose
absorpsiyonunun belirgin sekilde diistiigi
gosterilmistir. Benzer sekilde, D-xylose absorpsiyonu
ciddi travma veya sepsis sonrasinda bariz olarak
azalmakta ve bir ila ii¢ haftadan o&nce
diizelmemektedir. Bu etki barsaklarin
hipoperfiizyonuna baglh olabilir. Bir ¢alisma bunun
tiimor nekroz faktori ile ilgili olabilecegini 6ne
stirmektedir. Ince barsaklar igin glutamin tercih edilen
yakit oldugundan bazilar1 glutamin dipeptidini
parenteral ve enteral beslenmede besinsel bir yardim
olarak kullanmuslardir. Veriler tam olmamakla birlikte,
ince barsak transplantasyonundan sonra D-xylose
absorpsiyonu kullanilmistir. Buna ilaveten total
gastrektomilerden sonra D-xylose dlgtimleri yapilmus
ve normal bulunmustur. Son olarak, D-xylose testi
SLE ve pankreatik karsinomlu hastalarda intestinal
absorpsiyonda hafif bozukluklar ortaya ¢ikartmugtir!3.
Sonug olarak; D-xylose testi yiiksek sensitivite ve
spesifitesi ile ince barsak absorpsiyonunda hem
kalitatif hem kantitatif bilgi veren etkin bir emilim
testidir. Cogu klinik ve arastirma sartlarinda ince
barsaklarin emilim fonksiyonunu takip etmede faydali
olan D-xylose testi, ince barsak emilim fonksiyonunun
degerlendirilmesinde en giivenilir kantitatif yontemdir.
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