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GIRIS
Malabsorpsiyon sendromlari, diyetle alinan besinlerin sindirim, emilim veya ta-
sinmasindaki bozukluklar sonucunda goériiliir. Malabsorpsiyon sonucu besinlerin

biyoyararlanimi azalacag i¢in bir¢ok belirtinin yaninda kilo kayb: da sik olarak
ortaya ¢ikar.

Malabsorbsiyon Tanimi

Diyet ile alinan sivilarin, elektrolitlerin, proteinler, karbonhidratler ve yaglar
gibi makrobesinlerin, vitaminler, mineraller gibi mikrobesinlerin bagirsaktan
emilimi hassas ve karmasik bir siiregtir. Normal kosullarda sindirim ve emilim
intraluminal, mukozal ve emilim sonrasi (post-absorptif) olmak tizere ii¢ asama-
dan olusur. Intraluminal asamada gastrointestinal sistemdeki gesitli salgilar ve en-
zimler ile diyetle alinan yaglar, proteinler ve karbonhidratlar hidrolize edilir. Mu-
kozal agamada fircamsi kenar enzimleri ile bazi gidalarin sindirimi devam eder ve
tiim sindirilmis besinlerin hiicre i¢ine taginmasi gerceklesir. Emilim sonras: fazi
ise besinlerin lenfatik ve sistemik transportu olusturur (1). Bu agsamalarin herhan-
gi birindeki bozukluklar malabsorpsiyona yol agar.

Besinlerle alinan yaglar gogunlukla trigliserit formundadir. Trigliseritler ince
bagirsakta safra icerigindeki safra tuzlari ve lesitin ile emulsiyonlastirildiktan son-
ra pankreatik enzimler olan lipaz ve kolipaz tarafindan serbest yag asitleri ve mo-
nogliseritlere par¢alanirlar. Lipoliz sonucu olusan uzun zincirli yag asitleri ve mo-
nogliseritler safra tuzlari ile birleserek ayrica lumendeki fosfolipidleri, kolesterolii
ve yagda ¢Oziinen vitaminleri de iceren migelleri olustururlar. Olusan migeller
fircams1 kenardan emilir ve hiicre iginde yeniden trigliserite doniiserek silomik-
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Malabsorpsiyonda Tedavi

Malabsorpsiyon sendromlarinda tedavi altta yatan nedene yonelik olarak ya-
pilir. Tedavi bazi durumlarda eksik enzimlerin yerine konmast ile saglanirkan
bazi durumlarda da sindirilemeyen/emilemeyen besinlerin diyetten ¢ikarilmasi
ile yapilir. Emilimi azalmis olan esansiyel vitamin ve minerallerin ise yiiksek doz-
larla replasmani saglanir. Altta yatan sistemik hastaligin oldugu durumlarda emi-
lemeyen besinlerin destek tedavisi ve eger miimkiinse sistemik hastaligin tedavisi
onceliklidir.

Colyak hastaliginda 6miir boyu glutenin diyetten tamamen ¢ikarilmast ile tiim
semptomlar diizelir (4). Malabsorpsiyona yol agan kronik enfeksiyonlarin da uy-
gun antibiyoterapi tedavisi ile bulgular1 diizelecektir.

Konjenital glukoz-galaktoz malabsorpsiyonunda karbonhidrat igermeyen
formiillerle beslenme ve sonrasinda diyete fruktoz eklenmesi ile tedaviye devam
edilir (7). Fruktoz malabsorpsiyon sendromlarinda fruktoz emiliminin yapildig:
GLUT-8 kanallarinin manipulasyonu ile ilgili deneysel ¢alismalar yapilmakta ise
de halen en etkin tedavi fruktozun diyetten ¢ikarilmasidir (23). Laktoz intoleran-
sinda da tedavi diyetteki laktozun kisitlanmasidir, sinirli sayida konjenital laktaz
eksikligi olan hastalarda ise laktozun tamamen diyetten ¢ikarilmasi gerekir (21).

Pankreatik yetersizlik tablolarinda diyet tedavisi yaninda, 6gtinlerle birlikte
alian pankreas enzim replasman tedavisinin yag ve protein emilimini arttirdigy,
malabsorpsiyon iligkili semptomlari azalttig1 ve hastalarin yasam kalitesini arttir-
dig1 bilinmektedir (14). Ayn1 zamanda yagda eriyen vitaminlerin diizeyleri yakin
takip edilmeli ve yerine konmalidir.

Bakteriyel asir1 ¢ogalmada tedavi altta yatan nedenin diizeltilmesi, uygun anti-
biyoterapi diizenlenmesi ve iliskili nutrisyonel eksikliklerin yerine konmasindan
olusur. Ayrica, diyetten laktozun ¢ikarilmasi, basit sekerlerin azaltilmasi, yagdan
alinan kalorinin arttirilmasi ve orta-zincirli yag asitleri replasmani yapilmasi sek-
linde beslenme diizenlenmesi de onerilmektedir (9).

B12 vitamini malabsorpsiyonunda altta yatan nedene gore gegici siire ile veya
omiir boyu intramuskuler B12 vitamini tedavisi verilir (16).
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