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Malabsorpsiyon sendromları, diyetle alınan besinlerin sindirim, emilim veya ta-
şınmasındaki bozukluklar sonucunda görülür. Malabsorpsiyon sonucu besinlerin 
biyoyararlanımı azalacağı için birçok belirtinin yanında kilo kaybı da sık olarak 
ortaya çıkar.

Malabsorbsiyon Tanımı
Diyet ile alınan sıvıların, elektrolitlerin, proteinler, karbonhidratler ve yağlar 

gibi makrobesinlerin, vitaminler, mineraller gibi mikrobesinlerin bağırsaktan 
emilimi hassas ve karmaşık bir süreçtir. Normal koşullarda sindirim ve emilim 
intraluminal, mukozal ve emilim sonrası (post-absorptif) olmak üzere üç aşama-
dan oluşur. Intraluminal aşamada gastrointestinal sistemdeki çeşitli salgılar ve en-
zimler ile diyetle alınan yağlar, proteinler ve karbonhidratlar hidrolize edilir. Mu-
kozal aşamada fırçamsı kenar enzimleri ile bazı gıdaların sindirimi devam eder ve 
tüm sindirilmiş besinlerin hücre içine taşınması gerçekleşir. Emilim sonrası fazı 
ise besinlerin lenfatik ve sistemik transportu oluşturur (1). Bu aşamaların herhan-
gi birindeki bozukluklar malabsorpsiyona yol açar.

Besinlerle alınan yağlar çoğunlukla trigliserit formundadır. Trigliseritler ince 
bağırsakta safra içeriğindeki safra tuzları ve lesitin ile emulsiyonlaştırıldıktan son-
ra pankreatik enzimler olan lipaz ve kolipaz tarafından serbest yağ asitleri ve mo-
nogliseritlere parçalanırlar. Lipoliz sonucu oluşan uzun zincirli yağ asitleri ve mo-
nogliseritler safra tuzları ile birleşerek ayrıca lumendeki fosfolipidleri, kolesterolü 
ve yağda çözünen vitaminleri de içeren miçelleri oluştururlar. Oluşan miçeller 
fırçamsı kenardan emilir ve hücre içinde yeniden trigliserite dönüşerek şilomik-
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Malabsorpsiyonda Tedavi
Malabsorpsiyon sendromlarında tedavi altta yatan nedene yönelik olarak ya-

pılır. Tedavi bazı durumlarda eksik enzimlerin yerine konması ile sağlanırkan 
bazı durumlarda da sindirilemeyen/emilemeyen besinlerin diyetten çıkarılması 
ile yapılır. Emilimi azalmış olan esansiyel vitamin ve minerallerin ise yüksek doz-
larla replasmanı sağlanır. Altta yatan sistemik hastalığın olduğu durumlarda emi-
lemeyen besinlerin destek tedavisi ve eğer mümkünse sistemik hastalığın tedavisi 
önceliklidir.

Çölyak hastalığında ömür boyu glutenin diyetten tamamen çıkarılması ile tüm 
semptomlar düzelir (4). Malabsorpsiyona yol açan kronik enfeksiyonların da uy-
gun antibiyoterapi tedavisi ile bulguları düzelecektir.

Konjenital glukoz-galaktoz malabsorpsiyonunda karbonhidrat içermeyen 
formüllerle beslenme ve sonrasında diyete fruktoz eklenmesi ile tedaviye devam 
edilir (7). Fruktoz malabsorpsiyon sendromlarında fruktoz emiliminin yapıldığı 
GLUT-8 kanallarının manipulasyonu ile ilgili deneysel çalışmalar yapılmakta ise 
de halen en etkin tedavi fruktozun diyetten çıkarılmasıdır (23). Laktoz intoleran-
sında da tedavi diyetteki laktozun kısıtlanmasıdır, sınırlı sayıda konjenital laktaz 
eksikliği olan hastalarda ise laktozun tamamen diyetten çıkarılması gerekir (21).

Pankreatik yetersizlik tablolarında diyet tedavisi yanında, öğünlerle birlikte 
alınan pankreas enzim replasman tedavisinin yağ ve protein emilimini arttırdığı, 
malabsorpsiyon ilişkili semptomları azalttığı ve hastaların yaşam kalitesini arttır-
dığı bilinmektedir (14). Aynı zamanda yağda eriyen vitaminlerin düzeyleri yakın 
takip edilmeli ve yerine konmalıdır.

Bakteriyel aşırı çoğalmada tedavi altta yatan nedenin düzeltilmesi, uygun anti-
biyoterapi düzenlenmesi ve ilişkili nutrisyonel eksikliklerin yerine konmasından 
oluşur. Ayrıca, diyetten laktozun çıkarılması, basit şekerlerin azaltılması, yağdan 
alınan kalorinin arttırılması ve orta-zincirli yağ asitleri replasmanı yapılması şek-
linde beslenme düzenlenmesi de önerilmektedir (9).

B12 vitamini malabsorpsiyonunda altta yatan nedene göre geçici süre ile veya 
ömür boyu intramuskuler B12 vitamini tedavisi verilir (16).
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