BoLUM B8

MALABSORBSIYONLAR VE MALDIJESYONLAR

GIRIS

Malabsorbsiyon normal sindirim iiriinlerinin
barsak duvarindan emilim kusuru olarak ta-
nimlanirken maldijesyon ise besin triinleri-
nin yetersiz hidrolizine bagl sindirim bozuk-
lugu olarak tanimlanir. Bunlar farkl: hastalik
spektrumlari gibi goriilse de genellikle birbir-
lerine bagimlidir. Aralarindaki ayrim patofiz-
yolojik bir ayrim olup klinik yansimalar: ve
komplikasyonlar: arasinda bir fark olmadig:
icin malabsorbsiyon terimi genellikle her iki
patolojiye atifta bulunmak i¢in kullanilmak-
tadir. Malabsorbsiyon edinsel ya da kalitsal
mukoza hastaligi, barsak transport bozuk-
lugu, besin emilim bozuklugu, bozulmus
gastrointestinal motilite, enzim eksiklikleri,
vaskiiler ve lenfatik dolasim bozukluklar1 ve
bozulmus bakteri florasi gibi farkli sebepler-
den kaynaklanabilir (Tablo 1) ve belirli bir
substrat1 igerebilirken global da olabilir. Bu
nedenle semptom spektrumu olduk¢a ge-
nistir. Limende besinlerin kaliciligina bagh
ishal, steatore, meteorizm, abdominal rahat-
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Tablo 1. Malabsorbsiyonun emilim fazlarina gére
ayrimi

Atrofik gastrit

Kronik pankreatit

Zollinger- Ellison sendromu
Siroz

Kronik kolestaz

Bakteriyel asir cogalma
Genis barsak rezeksiyonuna sekonder
Nekrotizan enterokolit
Mezenterik enfarktis

Crohn hastalig

Radyasyon enteriti

Volvulus

Ailesel polipozis sendromlari

Ldminal
Faz

Laktaz eksikligi

Primer mukozal hastaliklar (6rn:
¢Olyak hastalidl, Hartnup hastaligr)
Genis mukozal rezeksiyonlar
Lenfomalar

Mukozal
Faz

Primer intestinal lenfanjiektazi
(Waldmann hastalig)
Lenfoma

Post Whipple hastaligi

Absorbtif TUberkiloz enteriti

Faz « Abdominal aort anevrizmasi
rezeksiyonu
Retroperitoneal lenf nodu
diseksiyonu
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Malabsorbsiyona Sebep Olan Paraziter
Hastaliklar

Giardia Intestinalis: Enterosit hasarina ve
CD8 lenfosit kaynakli barsak epitel hiicre-
lerinde fircamsi kenar kaybina neden ola-
rak malabsorbsiyona neden olur. Cogu vaka
asemptomatik olabilecegi gibi sulu ishal, ste-
atore, bulanti, kusma, karin agrisi, kilo kaybi
goriilebilir. Tedavisinde metronidazol, tini-
dazol veya nitazoksanid kullanilabilir.

Coccidia: Barsak epiteline invazyon goste-
rerek barsakta fonksiyonel bozukluga sebep
olur ve malabsorbsiyona neden olur.

Cryptosporidia: Insandan insana, hayvan-
dan insana bulasabilen, enterositlerin igine
girmeden firgamsi kenarlara tutunarak mik-
rovillus hasar1 yaparak malabsorbsiyona ne-
den olur. Hastalar genellikle sulu ishalle pre-
sente olur. Ince barsak biyopsisinde firgamsi
kenarda bazofilik cisimciklerin goriilmesi ile
tan1 konur. Hastalik immiin sistemi normal
olanlarda genellikle kendini sinirlarken AIDS
gibi immiin suprese bireylerde paramomycin
ile tedavi edilir.

Diphyllobothrium Latum: Enfeksiyoz lar-
valar1 barindiran baliklarin yenmesi ile in-
sanlara bulasir. Genellikle tatli su baliklar
rezervuar gorevi goriir. Vitamin B12 eksik-
ligine yol agabilir. Tedavisinde niklozamid,
praziquantel, paramomycin kullanilabilir.

Mycobacterium avium intraselliilare: Al-
DS’li hastlarda sik goriilen ates, gece terleme-
si, karin agrisi, diyare ve kilo kayb ile seyre-
den paraziter bir hastaliktir. Mukozal biyopsi
ile tanisi konulur. Whipple hastalig1 ayirici
tanida distintilmelidir.

TEDAVI

Temel yaklasim hastalik neticesinde meydana
gelen eksiklikleri gidermek, altta yatan nede-

Malabsorbsiyonlar ve Maldijesyonlar

ni tedavi etmek ve tetikleyici ajanlardan ka-
¢inmaktir. Tedavi spektrumu tetikleyici ajan-
lardan kaginmaktan cerrahiye kadar genis bir
yelpazeyi igerebilir.

PROGNOZ

Malabsorbsiyonlar genellikle yasami tehdit
edici olmazken bazi malabsorbsiyon send-
romlarinin ciddiyeti ve siiresi 6liimciil olabil-
mektedir. Ornegin laktoz intolerans 6liimciil
seyretmezken kronik ekzokrin pankreas yet-
mezligi ciddi yetersiz beslenmeyle birlikte
inatc1 ve uzun siireli ishalden kaynakli hayati
tehdit edici bozukluklara ve barsak perforas-
yonuna yol agarak yagami tehdit edici hal ala-
bilmektedir.

KOMPLIKASYONLAR

Malabsorbsiyon sendronunun siddetine ve
stiresine bagli olarak komplikasyonlar geli-
sebilmektedir. Komplikasyonlar Tablo 8de
Ozetlenmistir.
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