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12.1. Lipitlerin Sindirimi
Diyetteki lipitler, başlıca triaçilgliseroller (triglise-
ritler, TG) ve daha az miktarda olmak üzere fosfo-
lipitlerdir. Bu moleküller hidrofobik oldukları için 
emilimden önce misel adı verilen küçük küresel 
yapılar halinde emülsifiye edilmelidirler. Yağda çö-
zünen A, D, E ve K vitaminleri ve kolesterol dahil 
diğer lipitler, lipit miselleri içinde çözünmüş halde 
emilime uğrarlar. Bu nedenle yağda çözünen vita-
minlerin emilimi diyetteki yağ oranı çok fazla düş-
tüğünde azalmaktadır. 

TG’lerin hidrolizi 3. ester bağına etkili olan lin-
gual ve gastrik lipazlar ile başlatılır ve 1,2-diaçilg-
liseroller ile yağ asitleri oluşur. Lingual lipaz dilin 
dorsal yüzeyinden salgılananan (Ebner bezi) ve 2.0-
7.5 pH aralığında aktivite gösteren (optimum aralık 
4.0-4.5) bir enzimdir. Lingual lipaz TG’lerin özellik-
le 3.pozisyonda bulunan kısa zincirli yağ asitlerini 
spesifik olarak hidroliz eder. Açığa çıkan yağ asitle-
ri daha hidrofilik olduklarından mide duvarından 
doğrudan emilerek portal vene geçebilirler. Gastrik 
lipaz, gastrik sekresyonda az miktarda bulunan ve 
alkali pH’da aktivite gösteren bir enzimdir. Ancak 
midede yağların emülsifikasyonu olmadığından, bu 
enzim az miktarda salındığından ve midenin pH’sı 
asidik olduğundan midede gastrik lipaz ile yağların 
sindirimi oldukça minimal düzeydedir. Yağlar mi-
dede, midenin boşaltılmasını geciktirip doygunluk 
vererek önemli bir işlev gösterirler. 

İnce bağırsaklar, yağların başlıca sindirim ye-
ridir. Pankreatik lipaz (steapsin) pankreastan 
ince bağırsağa salgılanan pankreas salgısı içinde 
bulunur ve aktivite gösterebilmesi için kolipaz adı 
verilen küçük bir pankreatik proteine gereksinim 
duyar. İntestinal lümende safra asitleri, lipazın iki 
kolipaz molekülü ile birleşmesine yardımcı olur. Bu 

birleşme lipazın intestinal pH’da daha etkin çalışma-
sını ve inhibisyonunu önler. Safra asitleri yağların 
emülsifikasyonuna; Ca++ lipazın aktivitesine katkı-
da bulunur. Pankreatik lipazın optimum pH’sı 6’dır. 
Hem uzun hem de kısa zincirli yağ asitlerini içeren 
nötral yağlar olarak da adlandırılan TG’leri hidro-
liz edebilir. Pankreatik lipaz, TG’lerin 1. ve 3. po-
zisyonundaki yağ asitlerine etki ederek luminal TG 
sindiriminin başlıca ürünleri olarak 2-monoaçilgli-
seroller ve serbest yağ asitlerinin oluşumunu sağlar. 
Monoaçilgliserollerin sindirimi ise nisbeten daha 
sınırlıdır, TG’nin sadece % 25’i tamamen hidrolize 
olarak gliserol ve yağ asitlerine dönüşmektedir.

Pankreatik sıvının içeriğindeki lipolitik enzim-
ler; pankreatik lipaz, fosfolipaz A2 ve kolesterol 
esterazdır. 

Pankreatik sıvının sekresyonu; asidik mide içe-
riğinin duodenuma geçmesi ve gastrointestinal sis-
tem hormonları, sekretin ve kolesistokinin-pankre-
oziminin salınımı ile uyarılır. Sekretin; pankreatik 
sıvının elektrolit ve diğer bileşenlerinin salınımını 
arttırır. Pankreozimin; pankreatik enzimlerin salı-
nımını uyarır. Kolesistokinin; safra kesesinin kont-
raksiyonunu ve safra içeriğinin duodenuma boşal-
tılmasını sağlar. Sekretin ve safra tuzları da safranın 
boşaltılmasını uyarır. Hepatokrinin; bağırsak mu-
kozasından salınarak daha fazla safra oluşumunu 
uyarır. 

Karaciğerde sentezlenip safraya salgılanan saf-
ra tuzlarının etkisi ile, lipit sindirim ürünleri, fos-
folipitler ve kolesterol ihtiva eden miseller oluşur. 
Miseller çözünür nitelikte oldukları için, sindirim 
ürünlerinin ve yağda çözünen vitaminlerin bağırsak 
lümeninin akuatik ortamında taşımasını, mukozal 
hücrelerin fırçamsı kenarlarından epitel hücresine 
geçişlerini sağlarlar. Safra tuzlarının çoğu buradan 
enterohepatik dolaşıma katıldıkları ileuma geçerler. 
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