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OSindirim (=dijesyon) ve emilim (=absorpsiyon)
birbirinden farkli!

O Maldijesyon ve malabsorpsiyon patofizyolojisi de
birbirinden farkli !

Normal besin Ogesi absopsiyonunun 3 fazi:
e Luminal ve fircamsi kenar procesi
e intestinal mukozada absorpsiyon
e Dolasima tasinma BiR VEYA DAHA FAZLASI



Malabsorpsiyon

= Bir tani degil bir klinik durumdur

= Alinan gidanin bagirsak lumeninde sindiriminde
ya da emiliminde bir bozuklugun sonucudur

= Tek ya da birden ¢ok besin 6gesini ilgilendirebilir



OSulu ishal, asidik ishal veya yaqgl
diskilama ile kendini gosterir

Olshal yoklugu hatta normal diskilama
malabsorbsiyon olmadigi anlamina
gelmez



Malabsorpsiyon

1. Yaygin mukozal anormallikler sonucu
goriulen bir cok besin ogesinin
malabsorpsiyonu

2. Spesifik besin o6geleri malabsorpsiyonu
(Karbonhidrat, — yag, protein, vitaminler,
mineraller, eser elementler)




Yaygin mukozal anormalliklere

. Mukozal bozukluklar

" Gluten  sensitif  enteropati  (Cdlyak
hastaligi)

. inek siti ve diger protein duyarli
enteropatiler

" Eozinofilik enteropati
Il. Protein kaybettiren enteropati

. Lenfanjiektazi (konjenital ya da akkiz)
. Mukozal inflamasyona yol acan
bozukluklar (Crohn hastaligi)

lll. Konjenital mukozal defektler

. Mikrovillus inklizyon hastaligi

" Tufting enteropati

. Karbonhidrati eksik glikoprotein sendromu
. Enterosit heparan sulfar eksikligi

. Enterik anendokrinozis (NEUROG 3
mutasyon)

1 . bagh malabsorpsiyonun nedenleri

IV. immun yetmezlik bozukluklar

Konjenital immun yetmezlik boz.

Selektif immunglobulin A eksikligi (Colyak
hast. lle birlikte olabilir)

Agir kombine immun yetmezlik
Agammaglobulinemia

X’e bagli hipogamaglobilinemi
Wiscot-Aldirch sendromu

Common variable immunodeficiency
disease

Kronik grantlomatdz hastalik

Kazanilmig immun yetmezlik
HIV enfeksiyonu

Kemik iligi transplantasyonu sonrasi
immunsupressif tedavi

V. Otoimmun enteropati
IPEX (immun regllasyon boz.,
poliendokrinopati, enteropati, X'e bagli
gegis)

VI. Siniflandirilamayan
immunoproliferatif ince bagirsak hastalig
Kisa bagirsak sendromu
Kronik malntrisyon
Radyasyon enteriti



Spesifik besin ogeleri
malabsorpsiyonu

I. Karbonhidrat malabsorpsiyonu

Konjenital laktaz eksikligi
Hipolaktazia (erigkin tip)

Sekonder laktaz eksikligi

Konjenital siikraz-izomaltaz eksikligi
Glukoz-galaktoz malalbsorpsiyonu

Il. Yag malabsorpsiyonu

Abetalipoproteinemi

Lenfanjiektazi

Homozigot hipobetalipoproteinemi

Silomikron retansyon hastaligi (Anderson hastalig)
Kistik fibrozis

Shwachman-Diamond sendromu

Blizzard Johanson'syndrome

Pearson sendromu

Sekonder.egzokrin pankreatik yetmezlik

izole enzim eksikiligi

Enterokinaz eksikligi

Tripsinojen eksikligi

Lipase/co-lipase eksikligi

Kronik pankreatit

PEM

pancreozymin/cholecystokinin sekresyon azligi
Safra asitlerinin enterohepatik sirkilasyon boz.
Kolestatik karaciger hast.

Safra asit sentez boz.

Safra asit malabs. (terminal ileal hastalik)

lll. Amino asit malabsorpsiyonu

= Lizidrik protein.intoleransi

= Hartnup hastaligi

= Blue diaper.sendromu

. Oast-house idrar hastaligi

= Lowe sendromu

IV. Mineral ve vitamin malabsorpsiyonu
= Konjenital klor diyaresi

= Kanjenital sodyum absorpsiyon defekti

= Akrodermatitis enteropatika (¢inko
malabsorpsiyonu)

= Menke hastaligi (bakir malabsorpsiyonu)
. Vit D bagimli ragitizm
= Folat malabsorpsiyonu
I\K/I(t);?)ezra“ltilasara bagh (¢6lyak hastaligr)
= Vit B12 malabsorpsiyonu

= Otoimmun pernisyéz anemi
= Gastrik asit azligi (H res. blokurt, PPI)
=  Terminal ileal hastalik (Crohn hast.) veya

rezeksiyon
= Vit B12’nin metabolizma ve transport
defektleri
= Primer hipomagnezemi

V. ilaglarin neden oldugu
= Sulfasalazin, metotreksat, yiiksek doz neomisin:

= Folik asit malabsorpsiyonu
= Kolestiramin :Kalsiyum ve yag malabsorpsiyonu
= Fenitoin : Kalsiyum malabsorpsiyonu



Anamnezde,

O Karin sigligi
O Soluk, kot kokulu, hacimli digkilama
O Kilo alamama ve/veya kilo kaybi

O Buyume geriliQi

Sut cocugunda;
- enerji depolari sinirli
- yiksek kalori gereksinimi

|

kilo alimi ve boy uzamasi dramatik olarak etkilenir




0 Fizik muayenede,

O Antropometrik degerlendirme

Vlcut agirhgi, boy, orta kol ¢evresi, deri Kivrim
kalinligi

O Cilt alti yag dokusu, 6dem, solukluk, ddékiinti,
perianal dermatit (pisik) varligi, saglarin durumu







Fizik muayene

Kas glcsuzlugu

Comak parmak




Fizik muayene

* Vitamin ve mineral eksiklikleri bulgulari

Rasitizm-D vitamini eksikligi
A vitamini eksikligi (kserozis, gece koérluga..)



Degerlendirme

Yakinmalarin baglangic zamani, gidayla iligkisi

Dogumda ilk beslenme ile baslayan ishal....Kong. laktaz eksikligi
Ek gidalara gecildikten sonra baslayan ishal...¢Olyak hastaligi

Digkinin ozelligi (kdpukll veya parlak..)

Sistemik veya psikososyal bozukluk varligi
BuUytmenin degerlendiriimesi



Ishal ile bagvuran ve ishal siiresi 15
gunu gecmis hastalarda laboratuvar:

Diski incelemeleri

Mikroskobi
eritrosit ve I6kosit varliginda inflamatuvar barsak hastaligi

kist (6rn; Giardia)
pH ve rediktan madde
karbonhidrat.malabsorbsiyonu

7

Yag
yag ‘malabsorbsiyonu
Fekal elastaz-1
~ yag malabsorbsiyonu,
egzokrin pankreas fonksiyonlari
a-1 antitripsin dizeyi
protein kaybettiren enteropati, inflamatuvar sirecler



Laboratuvar

Tam kan sayimi ve periferik yayma

Hipokrom mikrositer anemi: Demir eksikligi anemisi.—

Mikrositer anemi + lenfopeni +ndétropeni:
Shwachman sendromu

Makrositer anemi: Folik asit ve B12 eksikligi 3 Oo%* ¢ 0




Laboratuvar

Tam kan sayimi ve periferik yayma

Makrositer anemi: Folik asit ve B4, eksikligi




Colyak hastalig:

Laboratuvar

Antiendomisium antikor (IgA, 1gG tipi)

Doku transglutaminaz Antikoru (tTG) (IgA, IgG)
Diski elektrolitleri

Serum Cu, Zn diizeyleri



Goriuntuleme Yontemleri

Baryumlu grafiler

Ozellikle segmental tutulum
Flokulasyon, mukozal kalinlagsma

Endoskopi-biyopsi
Biyopsi enzim aktivitesi dlgimd,
aspirat,kantitatif kltar, parazit-giardia



ince bagirsak mukozal
hastaliklarinin degerlendirilmesi

Biyopsi

Gluten sensitif enteropati
Abetalipoproteinemi
Lenfanjektazi
Konjenital mikrovillus inkllzyon hastaligi
Eozinofilik gastroenterit

= Enfeksiyoz bozukluklar
Whipple hastaligi



Protein

Karbonhidratlar

Vitamin B12

Folik asit

Vitamin B, genel

Demir

Kalsiyum ve D vitamini

Vitamin A

Vitamin,K

Kilo kaybl, istah normal

Soluk-bol miktarda digkilama, gaz olmadan
ishal, steatore

Odem, kas atrofisi, amenore

Sulu ishal, gaz, asidik digki pH’sI, sit
intoleransi, diskida osmotik gap

Anemi, spinal kordun subakut kombine
dejenerasyon (erken semptomliar paresteziler,
vibrasyon ve pozisyon duyusunun kaybrile
birlikte ataksi)

Anemi

Keliozis, agrisiz glessit, acrodermatit, angular
stomatit

Mikrositer'anemi, glossitis, pagofaji

Parestezi, tetani, osteomalaziye bagl patolojik
Kirik, positif Chvostek veTrousseau bulgulari

Follikiiler hiperkeratoz, gece korliigii

Hematoma, kanama bozukluklari

~Q

Diskida'yag >6 g/giin
Hipoalbuminemi; hipoproteinemi

Artrms'nefes hidrojeni

MakKrositik anemi, vitamin B12 azalir,
Schilling testi anormal, serum
metilmalonik asit and homosisteini
artmis.

Makrositik anemi, serum and RBC folati
azalmig, serum homosisteini artmis

Serum demir ve ferritini diislik, total
demir baglama kapasitesi artmis

Hipokalsemi, artmis serum ALP,
anormal kemik dansitometresi

Serum retinoli diistik

Uzamig PT, vitamin K-bagiml
pthtilagsma faktérleri azalir






Karbonhidrat malabsorpsiyonu

Laktoz malabsorpsiyonu
Konjenital laktaz eksikligi
Hipolaktazia (eriskin tip)
Sekonder laktaz eksikligi
Konjenital sukraz-izomaltaz eksikligi
Glukoz galaktoz malabsorpsiyonu



Karbonhidrat Malabsorpsiyonu

Kopukll, asidik digki-siddetli diaper dermatit
Digkida redUktan madde

Stkroz ve nigastaya dikkat !
Digkida seker kromotografisi
Nefes hidrojen testi

~ Ince barsak biyopsi 6rneklerinde laktaz, siikraz,
maltaz, palatinaz konsantrasyonlarinin 6lctimu



Karbonhidrat Malabsorpsiyonu

O Karbonhidratlar ince bagirsakta sindirilemezlerse kalin
barsakta laktik asit ve butirat; asetat ve propiyonat gibi
Kisa zincirli yag asitlerine parcalanir.

O Metan, hidrojen ve karbondioksit gazlari olugur

O Kalin barsakta karbonhidrat ytkinin fazla olmasi, karin
gerginligi, rahatsizlik ve anls ¢gevresinde kimyasal yaniga
neden olan asidik digkilara ve gaza neden olur

O Digkl pH'I 5.6’nin altindadir (Asidik)

O Osmotik ishal s6z konusudur



Karbonhidrat Malabsorbsiyonu

Nefes hidrojen testi

O Karbonhidratlarin bakteriler tarafindan parcalanmasiyla
Uretilen gaz, blyuk olcude kalin barsakta emilir, portal ve
sistemik ven0z geri donuse girer, akcigere gider ve soluk
havasinda atilir

O 1-2 g/kg karbonhidrat yuklemesinden 2 saat sonra
planlanmis " araliklarla soluk hidrojen igerigi Olguldr.

O Hidrojen atillminda 20 ppm’den fazla artis absorbsiyon
bozuklugunun gostergesidir.



Konjenital Laktaz Eksikligi

o Nadir goralar , tim dinyada 50 ‘nin altinda vaka
bildirilmig

o Laktoz igeren st alimi sonrasi bol-sulu ishal, batin
distansiyonu, karin agrisi, perianal dermatit

o Tani: ince barsak biyopsisinde mukozal laktaz
konsantrasyonunda dusuklUk

o Tedavi: laktozsuz diyet

Sekonder Laktaz eksikligi

o Akut enfeksiy6z ishallerden sonra &zellikle rotavirus
ishallerinden sonra Mukozal harabiyete bagl
gecici laktaz eksikligidir.

Hipolaktazia



Yag malabsorpsiyonu

Ekzokrin pankreas yetmezligi

Kistik fibrozis

Shwachman-Diamond sendromu

Kronik pankreatit

Pearson sendromu

PEM
Karaciger ve biliyer sistem hastaliklari

Kolestatik karaciger hastaliklari

Safra asit sentez bozukluklari

Safra-asit malabsorpsiyonu (terminal ileal hastalik)
Mukozal nedenler

Abetalipoproteinemi

Homozigot hipobetalipoproteinemi

Silomikron retansiyon hastaligi (Andersen hastaligi)



Yag Malabsobsiyonu

Digkida yag globulleri géralmesi *
Steatokrit

Kantititif yag atilimi ve yag absorpsiyonun kat
sayisinin ¢lctimu

Duodenal sivi aspiratinda safra asit 6lcim
Vitamin A, D, E serum seviyeleri, PT
Fekal elastaz-1



Yag Malabsorbsiyonu

Digkinin yag icin mikroskobik muayenesi
Hint yagi, mineral yagd, yenidoganda fizyolojik -olan
dlsUk pankreaz enzimleri, yltksek lifli gida tiketimi ve
olestra tiketimi yanlis pozitif sonug

Pozitif test icin 72 saatlik niceliksel digki yag testi ile

dogrulama
Toplam-yag aliminin %7’sinden fazlasinin ¢ikariimasi patolojiktir

Duodenal. aspiratta safra asidi dlctimu

Yag malabsorbsiyonu ile birlikte A, D, E ve K vitamin
eksiklikleri géralar



Yag Malabsorbsiyonu

A ve D vitaminlerinin serum seviyeleri 6lgUlebilir
Vitamin E seviyesi lipit seviyeleri ile.es zamanl 6lctlmeli

Artmis kan lipit diizeyi vitamin E seviyelerini dogru olmayan bir
sekilde ylkseltebilir

Serum vitamin E'nin serum total lipitlerine orani dlgtlmelidir
Normal: >12 yas 0.8’den buyuk
<12 vyas 0.6'dan bluylk
Vitamin K depolari ise PT ve aPTT o6lcllerek
degerlendirilir



Ekzokrin Pankreas Fonksiyonlari

* Fekal elastaz-1 (kronik pankreatit, KF)
Fekal elastaz bir endoproteaz olup sadece insana ve
pankreasa 6zgudar.
Intestinal transport bozukluklarr ve disardan pankreas enzimi
verilmesinden etkilenmez.

Tek dezavantaji primer ekzokrin pankreas yetm. ile intestinal
villus atrofisine bagl ekzokrin pankreas yetm.’'ni ayirt
etmemesidir.

) Akutishald | tifli bil
/1 grfekal agirlik icin FE-1 dlUzeyi:

| Normal pankreas egzokrin fonksiyonu >200 mcg

t Sinirda pankreas fonksiyon yetmezligi 100-200 mcg

Siddetli pankreas fonksiyon yetmezligi < 100 mcg

_/




Ekzokrin Pankreas Fonksiyonlari

* Serum tripsinojen dizeyi

Serum tripsinojen dizeyi fizyolojik olarak 5-7
yas Uuzerinde ayrica, Kistik fibrozis ve
Shwachman sendromunda diger.

« Sekretin ‘ve  kolesistokinin uyarisi  sonrasi
duodenal aspiratta bikarbonat, tripsinojen, lipaz
OlcUmu - ALTIN STANDART



Kistik Fibrozis

Klor kanallarinda defekt
Na ve Cl kaybi, metabolik-alkaloz
Kronik akciger hastaligi
Ekzokrin pankreas yetmezligi
Yagda eriyen/vitamin eksiklikleri
BUyume geriligi
Endaokrin problemler
Erigkin yasta biliyer siroz
Tani:

Aile 6ykusu

Terde CI yUksekligi
Mutasyon analizi



® Mineral ve vitamin malabsorpsiyonu

Konjenital klor diyaresi

Konjenital sodyum absorpsiyon defekti
Akrodermatitis enteropatika (¢inko malabsorpsiyonu)
Menke hastaligi (bakir malabsorpsiyonu)

Vit D bagimh rasitizm

Folat malabsorpsiyonu
Kongenital
* ' Mukozal hasara bagli (¢élyak hastaligi)

Vit B12 malabsorpsiyonu
Otoimmun pernisy6z anemi
Gastrik asit azhgi (H2 res. blokuru, PPI)
Terminal ileal hastalik (Crohn hast.) veya rezeksiyon
Vit B12’'nin metabolizma ve transport defektleri

Primer hipomagnezemi




Protein Malabsorbsiyonu

= Sindirim ve emilim bozuklugundan kaynaklanan
protein kaybi direkt dlgulemez

= Digki nitrojeninin énemli bir kKismindan
bakteriyel proteinler sorumludur

= Serum albtimin dizeyinin disukligu her zaman
emilim bozuklugunun bir sonucu degildir



Protein Malabsorpsiyonu

= Serum albimin dlzeyi
= Digkida a-1 antitripsin élgtimu
= Digkli AF1-AT ile serum AF1-AT eksikligi farkl

Diette bulunmaz

Digki AF1-AT sadece intravaskuler alandan barsaga gecen
proteini-gosterir

Molekdl agirhgr alblmin ile aynidir

Bir proteaz inhibitdérii olmasi nedeni ile bagirsakta degisiklige
ugramadan atilir

Diskida yuksekligi protein kaybini gésterir, inflamatuvar
sureclerde de atilimi artar.

Yenidoganda ilk bir haftada fizyolojik olarak ytiksek olabilir



Protein Kaybettiren Enteropati

= |ntestinal lenfanjiektazi

= Mukozal inflamasyon ile sonuglanan
hastaliklar

" Inflamatuvar barsak hastaligi
“Colyak hastahginin ilk donemi



Intestinal Lenfanjektazi

= Intestinal lenfatik drenajin obstriiksiyonu sonucu gorulir

= Lenfatik anormallikler ile iligkili Turner, Noonan ve
Klippel — Trenaunay - Weber sendromlarinda goralur

= Konstriktif perikardit, kalp yetmezligi, Fanton operasyonu
sonrasl, retroperitoneal fibrozis ve malignensi, abdominal

tiberktloza baglr goralur



Intestinal Lenfanjektazi

= Proteinden zengin lenf sivisi ve lenfositlerin
barsak limenine kacist gorulur

= Hipoalbiminemi; hipogamaglobulinemi, 6dem,
lenfositopeni, yag ve yagda eriyen vitamin
malabsorbsiyonu
= Tani: Digkida artmis a-1 anttrip
Sintigrafik ydontem
Endoskopik biyopsi

Intestinal lenfanjiektazi



C Akrodermatitis Enteropatika

O Otozomal resesif gecisli, nadir gorulen intestinal ¢cinko
tasiyici gende defekt

Diyetle alinan ¢ginkonun emilim bozuklugu

Hayatin ilk aylarinda 6zellikle anne sitiinden ek besinlere
gecildiginde ortaya ¢ikan simetrik veziktlobulloz,
ekzemato6z cilt lezyonlari (Perioral, akral, perianal)

Saclar kirmizi renkli-, yer yer dokulmus
Stomatit, glossit

Fotofobi, konjonktivit, korneal distrofi,
Kronik ishal

Serum c¢inko dizeyi disik
Tedavi: Oral cinko 50-150mg/gin

OO

O Q000 O0O0




Gluten-Sensitif Enteropati
(Colyak hastaligi)

Genetik olarak duyarh kisilerde glutene Tetikleviei
o 8 etikleyici Konakgl
karsi kalici duyarliigin neden oldugu T LA genten

immun aracili enteropati COELIAC1 (6p21)
Non-HLA genler

Bugday

Gliadin ve glutenin

Otoimmun bir hastalik: anti-TG2 antikorlarinin'_{ nggﬂféf(ﬁgggj
varligi ile diger otoimmun hastaliklar da ‘eslik edebilir #rtljl‘ﬁ COELIAC4 (19p13-1)
(tiroid, karaciger, diabet, adrenal). oreen 4q2?'ﬁ§’3’;‘gq‘fff’_1§ffgp2 1
T hiicre aracili kronik inflamasyon + R 34253426, 6925, 12024)
3 ilagl

Genel populasyonda sikligi %1 Itertton afa
Bug‘jday, arpa, gavdar intestinal enfeksiyonlar
DQA1 *0501 DQB1 *0201 bakter! ve virtisler

’ Bebeklerin beslenme
HLA DQ2 ve DQS8 allelik birliktelik cok yuksek pratigi
HLA B8,DR7,DR3, DQw2 Kofaktérler

(;evresel: Adenovirus tip 12, 7, rubella, human herpesvirus 1



Cocuk ve adolesanlarda
Colyak hastaliginin bulgulari

- ishal
Ek gidalara gecildikten sonra
Herhangi bir zamanda
Tekrarlayan ishal ataklar
Karinda distansiyon
Biiyiime geriligi
Norolojik bulgular
Huzursuz, mutsuz
Karin agrisi, kusma, kas gii¢siizliigiine bagl hipotoni ve motor
gelisme geriligi
Fizik inceleme:
.~ Boy ve kilo 25.persentilin altinda
Kaslarda gugsuzlik
Abdominal distansiyon
Odem
Comak parmak
Rasitizm bulgulari




Cocuk ve adolesanlarda
Colyak hastaliginin bulgulari

Sistem

Gastrointestinal

Hematolojik

iskelet

Kas

N&rolojik

Endokrinoloji

Dermatoloji

Solunum

Bulgu

ishal

Sis karin
Kusma
istahsizlik

Kilo kaybi
Buyiime geriligi
Aftéz stomatit

Anemi

Rasitizm
Osteoporoz
Dislerde mine hipoplazisi

Atrofi

Periferal ndropati
Epilepsi
Huzursuzluk

Boy kisahigi
Gecikmis puberte
Sekonder hipotiroidi

Dermatitis herpetiformis
Alopesiya areata
Eritema nodosum

Idiyopatik pulmoner hemosiderosis

Nedeni

ince bagirsak mukozasinda
atrofi, malabsorpsiyon

Demir eksikigi

Ca ve D vit mala

Malnitrisyon

Tiyamin/B12 vit. eks.

Malniitrisyon
Kalsiyum/D vit.malabs.

Otoimmunite



Colyak hastaliginda bagirsak disi
bulgulari ve beraber gorildagu
durumliar

= Demir tedavisine yanitsiz demir eksikligi anemisi
= Transaminaz yuksekligi
= Artirit
= Qksipital kalsifikasyonla birlikte epilepsi, basagrisi,
depresyon, ataksi, miyelopati
= Sendromlar
~ Turner, Down, William
= Malignite



Colyak hastaliginin taranmasini
gerektiren risk faktorleri

= Birinci derece akrabalarinda ¢olyak
hastaligl varligl

= DM tip 1

= Tiroiditis

= Down sendromu
* Turner sendromu
= William sendromu
= |gA eksikligi



Tani

Anti-doku transglutaminaz Ig A, G
= Anti-endomisium Ig A
= Anti-gliadin IgA, G, anti-retikulinlg A ?
= |g A dizeyi, HLA DQ2 ve DQS8
5 Ince baglrsak biyopsisi:
& ¢ @7« Parsiyel ya da total vill6z atrofi
R Kriptlerde uzama, villus/kript oraninin azalmasi

»  IEL artisi, IEL mitotik indeks >%0.2

~ |+ Epitel hiicrelerinin uzunlugunda azalma ve
% nukleer polaritede kayip




Tani

<2 yas tani alan vakalarda hizli buytime
doénemi tamamlandiktan sonra gluten
challange test ( 3 biyopsi)



Tedavi

OOmir boyu glutensiz diyet
<20ppm
OYulaf ?

OKontrol:.semptomlar, buytme, diyete
uyum

O6ay sonra doku transglutaminaz Ig A

OYillik doku transglutaminaz Ig A
serolojisi




Prognoz

O Glutensiz diyetin uzun dénemde yol actig
komplikasyon yok

O Intestinal lenfoma, ince barsakta, 6zofagus
ve farinkste-adenokarsinom, enteropati ile
birlikte T htcreli lenfomanin goértlme sikhg!
Colyak hastaliginda artmis

O1 yas altinda baslanan siki glutensiz diyet
malignensi gelisimini 6nlemektedir.



Diger Malabsorptif Sendromlar

Konjenital intestinal mukozal defektler
Mikrovillus inklizyon hastaligi (kong. Mikrovillus atrofisi)
Tufting enteropati
Enterik anendocrinosis

= Karbonhidrati eksik glikoprotein sendromu ve
enterosit heparan siilfat eksikligi

= [ntestinal lenfanjiektazi

= QOtoimmun enteropati

= Safra asit malabsorpsiyonu

=~ Abetalipoproteinemi

*__Homozigot hipobetalipoproteinemi

= Silomikron retansiyon hastaligi (Anderson hastaligi)
= Wolman Hastaligi



KAYNAKLAR
 Nelson Pediatri

Soru ve katkilariniz igin yesim.ozturk@deu.edu.tr e-posta
adresinden ulasabilirsiniz
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