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GİRİŞ

Malabsorbsiyon normal sindirim ürünlerinin 
barsak duvarından emilim kusuru olarak ta-
nımlanırken maldijesyon ise besin ürünleri-
nin yetersiz hidrolizine bağlı sindirim bozuk-
luğu olarak tanımlanır. Bunlar farklı hastalık 
spektrumları gibi görülse de genellikle birbir-
lerine bağımlıdır. Aralarındaki ayrım patofiz-
yolojik bir ayrım olup klinik yansımaları ve 
komplikasyonları arasında bir fark olmadığı 
için malabsorbsiyon terimi genellikle her iki 
patolojiye atıfta bulunmak için kullanılmak-
tadır. Malabsorbsiyon edinsel ya da kalıtsal 
mukoza hastalığı, barsak transport bozuk-
luğu, besin emilim bozukluğu, bozulmuş 
gastrointestinal motilite, enzim eksiklikleri, 
vasküler ve lenfatik dolaşım bozuklukları ve 
bozulmuş bakteri florası gibi farklı sebepler-
den kaynaklanabilir (Tablo 1) ve belirli bir 
substratı içerebilirken global da olabilir. Bu 
nedenle semptom spektrumu oldukça ge-
niştir. Lümende besinlerin kalıcılığına bağlı 
ishal, steatore, meteorizm, abdominal rahat-

Tablo 1. Malabsorbsiyonun emilim fazlarına göre 
ayrımı

Lüminal 
Faz

•	 Atrofik gastrit
•	 Kronik pankreatit
•	 Zollinger- Ellison sendromu
•	 Siroz
•	 Kronik kolestaz
•	 Bakteriyel aşırı çoğalma
•	 Geniş barsak rezeksiyonuna sekonder
•	 Nekrotizan enterokolit
•	 Mezenterik enfarktüs
•	 Crohn hastalığı 
•	 Radyasyon enteriti
•	 Volvulus
•	 Ailesel polipozis sendromları

Mukozal 
Faz

•	 Laktaz eksikliği
•	 Primer mukozal hastalıklar (örn: 

çölyak hastalığı, Hartnup hastalığı)
•	 Geniş mukozal rezeksiyonlar
•	 Lenfomalar

Post 
Absorbtif 
Faz

•	 Primer intestinal lenfanjiektazi 
(Waldmann hastalığı)

•	 Lenfoma
•	 Whipple hastalığı
•	 Tüberküloz enteriti
•	 Abdominal aort anevrizması 

rezeksiyonu
•	 Retroperitoneal lenf nodu 

diseksiyonu
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Malabsorbsiyona Sebep Olan Paraziter 
Hastalıklar

Giardia İntestinalis: Enterosit hasarına ve 
CD8 lenfosit kaynaklı barsak epitel hücre-
lerinde fırçamsı kenar kaybına neden ola-
rak malabsorbsiyona neden olur. Çoğu vaka 
asemptomatik olabileceği gibi sulu ishal, ste-
atore, bulantı, kusma, karın ağrısı, kilo kaybı 
görülebilir. Tedavisinde metronidazol, tini-
dazol veya nitazoksanid kullanılabilir.

Coccidia: Barsak epiteline invazyon göste-
rerek barsakta fonksiyonel bozukluğa sebep 
olur ve malabsorbsiyona neden olur.

Cryptosporidia: İnsandan insana, hayvan-
dan insana bulaşabilen, enterositlerin içine 
girmeden fırçamsı kenarlara tutunarak mik-
rovillus hasarı yaparak malabsorbsiyona ne-
den olur. Hastalar genellikle sulu ishalle pre-
sente olur. İnce barsak biyopsisinde fırçamsı 
kenarda bazofilik cisimciklerin görülmesi ile 
tanı konur. Hastalık immün sistemi normal 
olanlarda genellikle kendini sınırlarken AİDS 
gibi immün suprese bireylerde paramomycin 
ile tedavi edilir.

Diphyllobothrium Latum: Enfeksiyöz lar-
vaları barındıran balıkların yenmesi ile in-
sanlara bulaşır. Genellikle tatlı su balıkları 
rezervuar görevi görür. Vitamin B12 eksik-
liğine yol açabilir. Tedavisinde niklozamid, 
praziquantel, paramomycin kullanılabilir.

Mycobacterium avium intrasellülare: AI-
DS’li hastlarda sık görülen ateş, gece terleme-
si, karın ağrısı, diyare ve kilo kaybı ile seyre-
den paraziter bir hastalıktır. Mukozal biyopsi 
ile tanısı konulur. Whipple hastalığı ayırıcı 
tanıda düşünülmelidir.

TEDAVİ

Temel yaklaşım hastalık neticesinde meydana 
gelen eksiklikleri gidermek, altta yatan nede-

ni tedavi etmek ve tetikleyici ajanlardan ka-
çınmaktır. Tedavi spektrumu tetikleyici ajan-
lardan kaçınmaktan cerrahiye kadar geniş bir 
yelpazeyi içerebilir.

PROGNOZ

Malabsorbsiyonlar genellikle yaşamı tehdit 
edici olmazken bazı malabsorbsiyon send-
romlarının ciddiyeti ve süresi ölümcül olabil-
mektedir. Örneğin laktoz intolerans ölümcül 
seyretmezken kronik ekzokrin pankreas yet-
mezliği ciddi yetersiz beslenmeyle birlikte 
inatçı ve uzun süreli ishalden kaynaklı hayatı 
tehdit edici bozukluklara ve barsak perforas-
yonuna yol açarak yaşamı tehdit edici hal ala-
bilmektedir.

KOMPLİKASYONLAR

Malabsorbsiyon sendronunun şiddetine ve 
süresine bağlı olarak komplikasyonlar geli-
şebilmektedir. Komplikasyonlar Tablo 8’de 
özetlenmiştir.
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